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प्रकाशुकीय 


लूई कून विश्वके उन प्राकृतिक चिकित्सा वशिपज्ोमसे थे, जिन्‍्हाने 
अनगिनत व्यक्तिमाकों म केवछ दवाआ और डावटरोंके चेककरसे बचाया, 
अपितु उन्हें स्वस्थ रहने तथा बीमार पढनेपर अपनी चिकित्सा आप 
करनेकी प्रेरणा दी। 

प्राइृतिक चिकित्साके सवधरमें उन्होने कई पुस्तकें लिखी हू, जिहाने 
बहुत-से पाठकोको प्रभावित किया ह । उन्हाने प्राकृतिकः चिकित्साकी 
श्रप्ठता, उपयोगिता तथा प्रामाणिकताको सिद्ध किया । उनकी चिकित्सा- 
पद्धति तथा उनकी पुस्तकोंके भहत््वके सबंघर्मं चुछ महापुरुषोकी राम 
सुन छीजिये 


महात्मा गांधी 

बहुत अधिक लोगापर प्रयोग करके डा० छूई कूने इस परिणाम- 
पर पहुच कि सब तरहके रोगार्में पानीके दो-तीन प्रकारवे (क्टि मेहन 
ओर भाष) स्तानोंसे छाम पहुचता हू । 

बह सारी वीमारियाकी जड मेदेको बतछाता ह। मेदेमें ज्वर होने- 
पर दरीरके बाहरी भागोंपर फोडे फुसी, सूजन तथा अयग रोग प्रवट होते 
हू । वही गरमी बाहर निकलकर सारे घरीरको गरम बर देती हू। जल- 
चिकित्सापर डा० छूई कूनेसे पहलेके एक लेखककी जल चिकित्सा! 
नामक एक बहुत पुरानी पुस्तक हू। पर लूई कूनके पहले किसीने रोगो 
की एकतापर इतना जोर नहीं दिया था और न यही बतलाया था कि 
सारी वीमारियांदी जड़ मेदा (मेदेकी रूराबी--अपच) ह्‌। हमें छई कूने- 
के मतको सर्वाक्षमें सही मान लेनेकी जरूरत न होनपर भी इतना 
निश्चित हैं कि उनके विचार और उपचार अनेकानेक रोगोमें सही 
सावित हुए हैं। डरवनके स्व० मजिस्ट्रेट मि० ट्रीटन घनुर्वातके' कारण 
अपाहिज हो गये थे। बहुत इलाजसे हार चुकनेपर बह लूई क्नेके महां 


है. इ 


(ल्पिज्ञिग) जाकर चगे हुए | वहास॑ लौटकर वह लागाका हमेशा छई 
कूनके उपचारकि प्रयोगकी सलाह दिया करते थ | 


राष्ट्रपति डा० राजेद्रप्रसादे 
मने कई महीना तब लूई कूनकी जल चिक्त्सा-पद्धतिसे कटि 

स्नाव करके कुछ छाभ उठाया था। उनकी अग्रेजी पुस्तक भी पढठी थी । 
उनसे मिलनकी इच्छावे वारण मन अपने यूरोपये म्रात्रान्षमममें लिपजिंग 
का रखा था। स्टशनस सीधे उनके चिक्त्सालयमें गया | वहा सुना कि 
छूई कूनेकी मृत्यु द्वो चुकी हू । वह फल खानक बड़ पद्षपाती थे । अवस्था 
शाफी होनपर भी पेड़पर फल सोडन चढ़ थ और गिरकर गहरी घोट 
खा गय और मर गय । उनके लडकेसे मेंट हुई। पर वह अपग्रेजी नहीके 
बरावर जानत॑ थ । झिसी प्रकार वातें हुईं। उन्हान मेरे लिए स्नान तथा भोज 
नाविका एक नुस्खा छिख दिया | एक बार स्नाव करावर भी दिखा दिया । 
प्राकृतिक चिक्त्सा-सम्बाधो अनेक नामी प्रथों (नेंचर वयोर, प्रेंविट्स 
भाव नेचर वयोर, आदि) के लेखक तथा अमरीकाके सुविष्यात प्राकृतिक 
चिकित्सक डा लिडल्हार, एम डो 

प्राकृतिक चिकित्साफे सिद्धातोंरे परिचित हानक॑ छएगभग छ 
भद्दीन बाद ही मे अपनी सारी सपत्ति बचकर और क्ारांबार समेटकर 
सकुदुब छूई गूतके चिक्ित्सालयमें जा पहुचा। घहा मरे स्वास्थ्यमें इतनी 
अधिक उप्तति हुई और मन ऐसी आइचयजनव' बातें प्राइतिक चिकित्सा 
के सवधमें अगुमव की कि मेर दिमाग्रमेंसे प्राशतिग' चिकित्साका छोडगर 
भौर सब बातें जातो रही । 
बेनडिवट खुस्ट ( एवं डो डो; ओ डो सी. एस डो ) अमरोका, 
सपादक, यूनियस्लल नघरोपयी इन्साइक्लोपीडिया (सन्‌ १९१९) 

टूई कूतवी नवीन चिकित्सा (यू साइस आँव हीछिंग) समुक्तिव, 
सप्रमाण (अट्मक्तपच्चू नहीं) चिकित्साव' बुनियादी सिद्धातावा प्रवद 
च्रनेयाली धर्वेत्तिम पुस्तक मानी जायगी। 

बूने ससारवा निदानवा सर्वोत्तम तब पूण विचार देनवा्ठा 
और रोगा तथा जाथारवी एयसा बतलानवारा सर्यप्रधम भनुष्य था। 


उसकी “आइतिसे रोगकी पहचान (पलक मम 
पुस्तक हमें रागीकी दशाका और उसके शरीरम दोप-सचय 


का ज्ञान करानेदाली एकमात्र पुस्तक हैँ! बह प्राइतिक चिक्त्सिवा 
सस्थापक और प्रथम शिक्षक था । 


हिन्दो-साहित्यफे महारयो, 'सरस्वतो-सपादक, स्व पे महावीरप्रसाद 
दिवेदी, 'जल-चिकित्सा! के सक्षिप्त सस्करणको भूमिकामें 


इस पुस्तकके लेखक उदाराशय परोपकार-मूत्ति महात्माका नाम 
लूई फूने हु । इनकी बताई जल चिकित्सासे मानव-जातिको जो छाम 
पहुच रहा है और जो पहुचगा उसकी सीमा स्थिर नही वी जा सकती । 
मृत्यु-मुखपे' निकट पहुचते हुए मनुप्य भी इस चिक्त्सासे अतत छाम 
प्राप्त करते हू । यह चकित्साः बहुत हो सीधी हू 
चाइटलिटो, फास्टिग एण्ड न्यूट्रीशन तया फिजीकल फिनोमेना आव 
स्पिरिचुअछाइजेशन आदि सुप्रसिद्ष पुस्तकोके लेखक तथा अमरोका 
साइठिफिक र्सिघ इन्स्टोट्यूटके सदस्य होयर यर्ड करिगटन 

मने कनकी आकृति विज्ञानके अनुसार अनेक रोगियाका तिदान 
किया और उसे सही पाया । 

प्रस्तुत पुस्तक इन्ही महानुमावकी 'साइस भव फेशल एक्सप्रशन- 
का हिन्दी-अगुवाद हू । इस पुस्तकर्मे बताया गया हु कि रोगियकि 
शरीरक॑ विभिन्न अगोर्मे जो दोप सचित हाता हू उसे देखकर रोगका 
निदान सहज ही किया जा सकता ह । अपनी इस बातको उन्हाने बडे ही 
वैज्ञानिक ठगसे समझाया हू और अनेक चित्रावी सहायतासे स्पप्ट किया है । 

इस पुस्तकस प्रत्येक व्यक्तिकों अपने शरीरको और यदि उसमें 
कोई रोग हूँ त्तो' उसे समझनमें वडी मदद मिलती ह। इस दृष्टिसे यह 
पुस्तक सबके वामकी है । 
बड हपकी बात ह कि इसका अनुवाद उन सज्जनत किया है, जो 

स्वय बहुत ही कुशल भ्राइतिक चिकित्सक हू । उनकी लेखन-शली अनूठी 


हू। इस पुस्तकको पढ़कर एसा रूगता हु, मानो वह मूल हिन्हीमें ही 
लिखी गई हो । 


ड़ 


ग्राकतिक चिकित्मा-सवधी ये पुस्तकें श्री घमचद सरावगो द्वारा प्रदत्त 
राचिसे प्रकाशित हो रही ह । यह राश्षि उन्हाने इसी निमित्त दी हू। इस 
मालामें अवतक निम्न पुस्तकें निकल घुकी हैं-- 

१ प्रावतिक चितित्सा--क्या व कसं ? २ नवीन चिकित्ता 
३ सरल यांगासन ४ प्रावतिक जीवनकी ओर ५ प्रावतिव' चितित्मा 
के चमत्कार ६ नीरोग हानेका सच्चा उपाय ७ आकतिसे रोगबी 
पहचान । 

हमें विश्वास हू वि इन पुस्तकोकों सभी वर्गोके पाठवा पढ़ेंग और 
इनसे रृामावित हाग । 


“--मंत्री 


गगन भना>। 
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सूई एूने 


भूमिका 


महापुरुष हूइ कूनेकी जमतिथि तथा वपषका काई पता नहीं छगता, 
न उनके माता पिताके वारेमे ही विशप कुछ माटूम हो सका। वह जमनी 
के लिपजिगमें हुए थ । अपनी नवीन चिक्त्सा नाभक पुस्तकमें उन्हाने 
बीस सालवी उम्रमें अपने बीमार पडने और तदथ सन्‌ १८६४ म वहा 
के प्राकृतिक चिक्त्सका्क सपकम आनकी बात कही है । इस प्रकार 
उनका जम सन १८४० के आस-पास माना जा सकता हू । 
उस समयकी प्रचिल्तित प्राकृतिक चिक्त्सा प्रणालीसे पूरा छाम 
न होनेपर कुनेने जल चिक्त्साकी अपनी नई विधि निकाली । उससे 
स्वय पूण नीरोग होनेके साथ-साथ अय बहुतापर भी प्रयांग कये । 
सफल्तताअसि उत्साहित होकर सन्‌ १८८३ में लिपज्िगमें उन्हाने अपना 
एक चिकित्सालय खोला । ९ साल बाद सन्‌ १८९२ में उसे बदाना पडा । 
रोगी-सख्या निरन्तर बढते जानेके कारण सन्‌ १९०१ म चिक्त्सालूयको 
और वंढा वरना पडा। कूने पत्र द्वारा भी बहुताकों सलाह देते थ ) 
छगता है कूने पढ़े लिखे साधारण ही थे । उनकी जिस पुस्तक 
“न्यू साइन्म आऑँव हीलिग'का दुनियाकी ६७ भाषाआम अनुवाद हुआ भौर 
जिसकी एक करोडके छगभग प्रतिया विकनेका अनुमान किया गया हूं, 
उसक॑ विचार कूने द्वारा पहले पाच व्याख्यानोंके रूपमें लिपजिगर्में सन्‌ 
१८८८ में प्रबट किये गए थे । उह हजाराने सुना था । 
उक्त पुस्तकके इतने अधिक प्रचारका वास्तविक कारण समझना 
तो कुछ कठिन ही हू, पर इतना निसदेह कह सकते हू कि आजतन 
चिकित्साकी विसी पुस्तक्का दुनियामे इतना प्रचार नही हुआ, न अबतक 
दुनियामें दूसरी कोई एसी चिकित्सा पुस्तक ही निबली जिसके माफत 
लाखान, घरवठ5, कठिनतम रोगांसे, बडी आसानीसे अपनेका मुक्त क्या 
हो । समभव है, इस एक विशपताबे कारण यह पुस्तक इतनी सबप्रिय हुई 
हा । इस प्रकार लाखाबी रोग-मुक्ति इस प्रणालीके सिद्धाताकी सच्चाईवा 


< 


सबसे वडा सबूत है । अपने सिद्धातापर अटक्त विश्यासके सिवा कूतक 
वहन-समझानका ढग भी अत्यन्त सहज और प्रभावशाली था । चर 

रांयकि निदाव और उनके उपचारपर विद्वानानें अवतव हजादा 
भारी भरकम पोय लिख छोड हू। आज भी लिखते ही जा रह हू! चिकित्सा 
शास्त्र दिनांदिन इतना पेचीदा हाता जा रहा ह्‌ वि उसके अध्ययनमें कोई 
प्रखर बुद्धिका छात्र जिदगीका एक अच्छा भाग गुजारकर भी फौड्टा बाम 
का नही हो पाता, न उन पोथियामें लिखित चिक्त्सासे वाई यास्तवर्मे 
राभमुकत ही हा पाता हू । 

इसके विपरीत घूनकी विधिकी तारीफमें वहा जा सकता हु कि 
१ भह प्रणाली अत्यन्त सरल हू। क्सीवी सहायताके घिना भी वेवछ 
पुस्तक पढ़कर, अपना उपचार कया जा सकता है । हजारान एसा 
किया भी हैं । २ उपचारक साधन सवत्र सुलुम ह्‌। वहीं पांच सत्व 
(आबाश्, पानी, मिट्टी, घूप, हवा) इसके साधन हू, जिनसे "रीरकी 
रचना हुई हू । ३ राग जडसे आराम होता ह । इसमें एसा नही होता कि 
एक दवा और कुछ समय वाद दूसरा उमरा। ४ जल्दी आराम होता हू । 
५ पोई सच नही है। ६ चोर-फाडपी जरूरत नहीं होती । ७ गदी, जहरीलों 
दवाए पेटमें नहीं छालनी पड़ती ॥ ८ रोगी हमेधावे' लिए एक सद्दी जीवन 
पदति सीस जाता हू । ९ व्यक्तिमें दूसराके साघारण रोगाका उपचार 
भरने छायव' ज्ञान और साहस आ जाता हू । १० चिम्रित्सावासमें भी 
रागीका साट नहीं पफंडनी पड़ती । आराम होनपर श्रीपन्न ही यह अपने 
सब फत्तव्य पूरे करने गता हैं। ११ इस चिवित्सास मनमें शान्ति और 

* ७, घरीरमें स्पर्ति बढ़ती है। इसीलिए कुछ खाग इसे देवी या सात्विष' चिमित्सा 

भी बद्त हू । १२ इस चिवित्साकों रमप्त और पयड छनमे बाद व्यवित 
फिर दिसी दूसरी चिकित्सावे धोखमें नही आता। १३ मनेस रागया भग 
चरण जाना है । व्यक्ति रागकों नत्रु न मानकर मित्र मातना सीस जाता 
हू। वह रागोंवी विभिन्नतावे जालसे निबल जाता हू १४ इसवी विश 
पद्धति भी अत्यन्त सरछ और निभ्वम है । 

कूनेंवे! पहले, और बादमें मी, यूरोप सथा अमरीवार्मं अनव बद्न्वड 
प्राशतिक चिकित्सक हुए ह--बहुत वड्ध पदिति और चिग्रित्सा गास्मव 
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निष्णात विद्वान--एम० डी०, एल० एल० डी०--प्राकृतिक चिकित्सापर 
अनेक त्तक तथा पाडित्यपूण गभीर अध्ययन-्योग्य ग्रयोंके लेसक, पर उनके 
सब ग्रन्योका समग्ररुपमें भी शायद इतना प्रचार नही हो पाया, जितना 
हूई पूनकी अकेली नवीन चिक्त्सि। नामक पुस्तकका हुआ । 
कूनन अपनी प्रणालीको नवीन” कहा हू, पर भारतीय वेद और आयु 
बेंदमं तो उनके प्रतिपादित सिद्धात हजारा साल पहलेसे, क्सी-न कसी 
रूपमें, मौजूद हू। हा, कूनको उनकी खबर नही थी। कूने द्वारा उहे 
नवीन रूपमें रक्सा जरूर गया ह। क्षायुवेदस उन (पच कर्मादि स्नहुन, 
स्वेदन, वमन, विरेचन, वस्ति) सिद्धातोंवे साथ तो ओपधवाद बतरह 
धुल मिला हुआ ह्‌ । आयुर्वेदक प्रारभिवः कालमें चिक्त्साके सशोधन 
(एण्पी८४४०७ ) और सशमन (7407८) दाना प्रकार जारी थे । 
इधर आकर तो सशाधन प्राय चला ही गया--बंवलू ओपघ ही रह 
गई, पर यूरोप और अमरीकामे ये दोनो प्रणालिया अलग-अलग विक- 
सित हुई । वहा डाक्टर वैवलछ सटामन चिकित्सा करते रह और प्राइ- 
तिक चिक्त्सिक सशोघन चिक्त्सा । आरभम वहा प्राकृतिक चिकित्सा- 
को सशमन प्रणालीसे निराश हुए रागी ही मिले ! इन सशोधन-प्राकृतिव- 
चिक्त्सकोकी दप्टिम डाबटरी चिकित्साकी श्रुटिया बहुत खटकी । यह 
देखबर उन्हें दुख होता स्वाभाविक ही था कि रोगीका व्यय रम्बे समय 
तक डाक्टरी चिक्त्सामें उलझाकर हरान किया गया, उसकी हाल बदतर- 
की गई। यदि वह रांगी आरभमें ही प्राहृतिक चिकित्सामें आया हांता तो 
वही आसानीस, बहुत जल्ट, आराम हो सकता था। प्राकृतिक चिकित्सकांने 
अपन थे विचार जनताके सामने खुलकर रक्खे। इससे विगडकर अनेक 
डाक्टराने प्राकृतिक खिकित्सकोपर मुकदमे दायर क्रवाय | बहते हैं, 
अकेले कूनेपर १५४ मुकदमे चछवाय गए जिन सवमें वह बदाग्र छूटे । 
जजाबी जोरदार राय रही कि यह चिक्त्सा निर्दोप और उपयागी है । 
इसीके परिणामस्वरूप वलिनके नामी डाक्टर श्रडने अपन रोगियों 
पर जल चिक्त्सावे प्रयोग दरक देख और पाया कि घखदरी इलाजसे 
मियादी बुखारमें जहा ५० ६० प्रतिशत रागी मर जाते हू बहा जल- 
चिक्त्साके प्रयागसे शत प्रस्तिशत रोगी अच्छे होते हू । सब उसने एक 


4० 


तगड़ा निवाघ लिखिकर अपनी विरादरीवालोके (डागटरांबे) सामत 
यह तथ्य रक्‍्खा । तबसे दुनियाके सभी समझदार डावटरॉन मिवात्ी 
बुखारमें ठड जरुवा प्रयोग करना शुरू क्या। पर डाकटरा्रा ध्यान 
इस सीधी-सो वातपर न जा सका कि वहीं सीधा सादा ठड जलता 
उपचार तथा उपवास अन्य रोगराम भी उतना ही अच्छा काम कर 
सवता हू जितना कि मियादा बुखारमें वर्ता हू । 

आयुर्वेदेम निदान उसे कहां हु, जिससे व्याधिवा निर्देश हो-- 
“/निदिदयते स्याधिरनेनेति निदान ।” हर चिकित्सापी अपनी अलूग भिशवत 
पद्धति होती है । लुई बूनेने चिक्त्साकी भाति ही अपनी निदान-पद्धति 
भी निराछो रखखी | वसही अत्यन्त सरल भी । होना भी यही चाहिए 
था । जहा सब रोग एक मान गए है, वहा सब रागांगे कारण भी अनतव 
मया हाति छूग ? बूनन अपने निदानके सबधमें छिखा है दि बहुतेरे स्त्री 
पुरुषाका उन्हाने अपनी निलान-पद्धतिकी प्रत्यक्ष, व्यायहारिव शिक्षादी 
ओऔर उन शांगान थोड़े हा समयमें उसमें दक्षता प्राप्त कर री । 

बूनेने अपनी निदान पद्धति समझानके लिए अप्रेजीम साइन्स जाँव 
फीपए एव्सप्रद्न' पुस्तक प्रवारित थी थी । वतमान पुस्तक भशद्वि 
स॑ रोगकी पहचान उसीका हिन्दी-अनुवाद हूँ । 

मद पुस्सक भी “नवीन चिकित्सासे कम उपयागी नहीं है। फूतेरा 
भलीभांति समझतके लिए इसवा पढ़ना भी उसी प्रवार अतियाय हैं, 
जिस प्रकार “नवीन चिबरित्सा वा । निटान-पद्धतिके अतिरिगत कूतन 
इस पुस्तवर्में और भी एसी अनेक बात बही हू, जो 'नमीत चितित्सा में 
छूट गई थी । 

पाठ्योको यह जानवर आएचय होगा दि कूलवी मिटान-शद्धत्ति 
और रागवे मारणाकी व्यास्या आयुर्वेसि क्रापी मिलती ह। गूनने 
भिश्याह्ार विहारका रागवा--दाप-सचयवा--वारण माना हैं । आयुर्वेद 
भी बहता है-- मिख्याहारदिहारेण रोगाणाम्‌वभवों भवेत्‌ ।/ (चरव)। 
कुनया बहूना हू मि उन दापों-सछो-शा दुपित होना ही रागठा वारघ 
हैं । आयुर्वेद भी कहता हू--सर्वेधामेद रोगार्णा निदान शुपिता मा" । 
तत्मकोपस्पयु प्रोबर्त विविधाहित सेवनम । (चरन)--समी रोगोंता 
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कारण कुपित मल-दाप हू, और उनके प्रकोपका कारण अनक प्रकारवे 
अहित आहार विहारका संवन हु । 
कुनेका कथन हू कि बढ़ जान या फट पडनतक दाप-सचय व्यक्विका 
विना अधिक कष्ट दिय च्रीरम सुप्त पडा रहता ह । गर्मी-सर्दीकी वृद्धि 
पर अन्य क्सी प्रकारता शारीरिक या मानसिक आघात पावर वह सचय 
उभरकर रागकी शक्ल पकडता हू । आयुर्वेद भी दाप-सचय और उस 
सचयवी उत्तरात्तरछ अवस्थाए मानता ह--सचय घ॒ प्रकोप घ॒ प्रसर 
स्थानसभयम । व्यक्त भेद च यो बेत्ति दोषाणां स भवेश्ध्िपक” (सुश्रुत) 
१ सचय २ प्रकोप ३ प्रसर ४ स्थानसश्रय ५ व्यक्ति और ६ भद। 
इनको जाननेवाला ही चिकित्सक कहा जायगा । 
कूनने कहा ह्‌ कि मेरी निदान-पद्धतिकी यह एव बडी खूबी ह कि राग 
फूट पडनमे पहले ही हम रोगीकी शक्ल देखकर उसे आग आनवाले खतर 
(रोग) से आगाह कर सकते हू । उस समय--पूर्वावस्थाम--तो रोगका 
हुर करना अपक्षाइ्त सहज होता हू । बादकों बडी कठिनाई होती हू । 
यही बात आयुर्वेदद भी कही गई हू । “चय एवं जयेद्योषम/---अर्थात्‌ 
सचय-कालमें--प्रारभिक अवस्थामे--ही दोपोको दूर करना चाहिए, 
अयधा बागे वे ही दोप मजबूत हो जाते ह्‌ 
सचयेपहुता दीपा रूभन्ते नोत्तरा गति । 
ते तूत्तरासु गतिपु भवन्ति बलवत्तरा ॥ 
लेकिन दोप-सचयका जाने कसे ? इसके लिए आयुर्वेदम बहा 
गया ह 
दोषादीनां स्वसमतामनुमानेन लक्षयेत 
अप्रसल्ेद्रिय दीक्ष्य पुरषे कुशलो भिषक 4 
“उस दोप-सचयको कुल वद्य रोगीकी अप्रसप्नता (यानी चेहर 
अयवा त्वचाकी म्लानता) देखकर जाने । 
केक्नि कूनेने अपनी इस “आइृतिस रागकी पहचान' पुस्तकम एक 
स्वस्थ शरीरका चित्र और मुकावल्के लिए अय दजना अस्वस्थ दारीराके 
चित्र देकर इस विपयको इतना स्पप्ट बर दिया है कि दोप-सचयके जानन- 
के लिए अधिक कुशलताकी आवश्यकता नहीं रह जाती । एक मामूली 
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इस पुस्तकमें म॑ अपने वर्षोके अवेषण तथा अध्ययनये परिणाम 
जन-मामायके लिए प्रस्तुत कर रहा हू। मुझ विश्वास हू कि इसवा हादिक 
स्वागत हांगा । 

पाठकांसे मेरा अनुरोध है कि वे इस पुस्तकका अध्ययन निष्मस 
मस्तिप्कसे करें और जवतक स्वय ध्यायहारिकः अनुभव प्राप्त न नरएें, 
तबतक इसको उपयोगिताके विपयमें अपना फसला म दें। दुर्भाग्य 
फैवल एस पुस्तवकों पढ़ छेनसे ही निदानकी नई पद्धतिवा पूरी तरहसे 
समझ लेना आसान नही हू, कारण कि इसके चित्रामें ब्यतितयारी 
आइति मात्र ही दी जा सकती थी शरीरपे विभिन्न अग्रांफि रग और 
गति नही, फिट भी थाड़ा घैय रसनेपर जिचासु पाठवोको अवश्य सफ्एता 
मिलेगी। यस्तुत' विभिन्न आकृतियावी अपेक्षा स्वस्थ रगको आुधिव सुगगता 
से पहचाना जा सकता हू। इस पुस्ततम आइतिया खूब दी गई है। 
इन आश्ृतियाव पूरी तरह समझ ऐनपर मुफ्तारृति विज्ञानवी दिश्ार्मे 
अत्यन्त महत्वपूर्ण कदम उठा लिया गया, ऐसा मानता घाहिए | में 
हर फ्सीवा इस बातके लिए प्रोत्साहित करूगा कि वह निशातकी 
नई पद्धतिवा मेहनतस अध्ययन वर और जितनी जल्दी समय हों से, 
स्वय ध्यायहारिक अन्वेषण आरम वरदे । अम्याससे प्रूणता प्राप्स हाती है, 
प्रय लक्ष्यपर पहुंचा देता हू । 

मुझसे यार-वार पूछा गया है कि म मुखाइृति विज्ञानरी स्थापना 
किस प्रवार कर सका हू। इस पुस्तरमें इसका जयाव भा गया हू। एसमें 
बताया गया है कि विस तरहसे खूमातार अन्येपण बरने, सोचन और 
परीक्षण बरनसे म॑ इन परिणामापर पहुचा हू, जिनकी मेन स्पापना 
कीह) 
अपने िपित्साके धंधर्में मेने सन्‌ १८८३ स मुखादृति विशानका 
स्थान दिया हू और सन्‌ १८८८ से बरावर इस विषयवा चिक्षण दे रहा 
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हू, शिक्षणका मेरा अनुभव यह है कि जिसके स्वस्थ आखें हू वह निदान- 
की नवीन पद्धतिको सीख सकता है और इसके लिए किसी विशेष प्रतिभाकी 
आवश्यकता नही हू । इन वर्गों द्वारा कुछ हृदतक लोग मुखाकृति विचान 
के सिद्धान्तसे परिचित हो गये ह ! 

इस पद्धतिकी खोज पहले-पहल मन वी, मेरे इस अधिकारका 
विरोध करनके लिए प्रयत्न हुए हू। हम देखते ह कि एक प्रोफेसर तथा 
राज चिकित्सकने अपनी एक रचनामें, जिस उन्होन लीपज्िंग विश्व 
विद्यालयकी मेडीकल फेक्ल्टीको समपित किया था, इस खोजको अपने 
दिमाग़की उपज कहकर प्रवाशित किया है । साथ ही मन जो लक्चर 
दिये थे, उहेँ प्राय ज्यो-या-त्या अपना कहकर छाप दिया ह । 

हो सकता हू कि कसी समय एसे व्यक्ति हुए हो, जिन्‍्होने शरीरकी 
वाह्याइतिसे आतरिकः स्थितिका निदान करनेकी कोशिशकी हो, लेकिन 
उनके प्रयत्नाका कोई व्यावहारिक फल नही निकला । 

मेरी हमेशासे इच्छा रही ह कि बुछ एसी चीज प्रस्तुत करू, जो 
वास्तवमें व्यावहारिक और हरकिसीके लिए लाभदायक हा । इसमें 
मुन्त सफ्लता मिली हैँ या नहीं, इसका निणय में अपन पाठकांपर 
छोडता हू 


“हुई कूने 


नर 


नर 
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ग्राकृतिसे रोगकी पहचान 


विषय-प्रवेश 


आइतिसे रोगकी फ्हचान अथवा मुखाक्ृति-विज्ञान नवीन 
चिकित्साकी रोग-निर्णायक--निदान-पद्धति हैँ । नवीन 
चिकित्साके सिद्धातोकों पृणतया पचा पानेवाले ही इस नई 
निदान-विधिकों पूरी तरह समझ सकेगे। वे सिद्धात 'नवीन 
चिकित्सा'* पुस्तकको पढकर समझे जा सकते ह। 

नीचे वे सक्षेपमें दिये जा रहे हे--- 

१ रोगका कारण एक ही है । शकक्‍लें उसकी भिन्न भिनर 
हो सकती है, उसका ज़ोर कम-ज्यादा हो सकता है । शरीरके 
भीतरी भागमें रोग और उसके बाहर प्रकट होनेवाले छक्षण, पैतृक 
प्रभावों, उम्र, पेशा, निवास, खुराक, जलवायु, रहन-सहनके ढंग 
आदिपर निभर करते हैं । 

२ दशरीरम दीप-सचय होनेपर रोग होता है! पहले-पहल 
यह दोप पेड, के निकटस्थ भागोमे एकज होता है। वहासे वह शरी र- 
के विभिन्न भागोमें जाता है---खासकर, गर्देन और सिरमे । इस 
विकारी पदाथ--दोप-सचय---के कारण दारीरकी शवलमें फक 





*सस्ता साहित्य सण्डलो, नई दिल्ली द्वारा प्रकाशित । मूल्य 
सनिल्द अद़ाई रुपया । 
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चाहिए। साथही, यह भी समझना चाहिए वि आनन्‍्तरिक अवयवा 
की पहचान उनकी कार्य-अणालीसे कैसे को जा सकती है। 

इसके लिए डाक्टर रोगीके शरीरको अगुलियासे ठोक्ता है, 
उसे छूकर देखता हैं, आकणन-यत्र ढ्वारा हृदयकी धडकन सुनता ह 
और इन ज़रियांसे वह अवयवोकी द्याका सिद्धात स्थिर वरता 
है। निर्श्रात तिणयके निमित्त अनेकानेक बारीक औज़ार बनाये 
गए है । इन सूक्ष्म और नाजुक ओऔजारोबे आविप्वारवात्रो 
बुद्धिकौशलहूपर अचभा होता हैँ । थर्मामीटरके साथ ही इधर 
माइक्रस्वोप--खुर्दवीन---का महत्त्व भी बढ गया ह,' क्यांवि 
लगभग हर रोगका कारण कोइ-न-कोइ जीवाणु माना जाने छगा 
है। विज्ञानवेत्ता इन गरीब जीवाणुआके पीछ हाथ धोकर परे ह। 

सपूर्ण डाकटरी जाचमें भिन्न भिन्न प्रयारके प्यवेक्षण होते हूँ । 
लेकिन एक जाचसे दूसरी जाचका द्ायद ही कोड़ सवध रहता हा । 
पहले, डावटर रोगीसे तरह-तरहफे जयानी सवाल करता है, फिर 
उसकी जीभ देखता ह नाडी टटोलता है, फेफडे और हृदयकी दक्ष 
जाननेकी उसकी छाती और पीठ ठोक्‍्ता-बजाता हूँ। फिर छीवर, 
यकृत और पेटको दवावर देखनेका स्वाग चछता हैं । उसमे बाद 
गुप्तागोकी जाचका नम्बर आता ह । स्त्रियाके गुप्तागोवो तो 
परिदशक यत्र द्वारा देसा जाता ह । खूनकी गर्मी धर्मामीटर द्वारा 
देखी जाती है । पून, छार, थूक, पेशाबक कणन्वणकी जाच वी 
जाती हैं। फिर अलग-अछग अगोकी, जसे, आस, नाप, वानवी 
जाच भी जातो हूँ । प्राय इन अगोकी जाचवे लिए रांगीवो इन 

5 कूनेके द्वारा उपयुक्त पदितयों लिखों जानेके बाद तो इन जांघों 
के लिए और फितने ही भौदार निकल आये हू, जितमें इस समय *एश्सरे/ 
का फान सयसे रपावा हु +>भनु० 
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अग्रोके विद्ेपज्ञोके पास भेजा जाता ह। अतमे डावटर फतवा क्या 
देता हैं ? अमुक-अमुक अवयव दो बिल्कुछ ठीक हे, अमुक अग्मे 
थोडी-सी खराबी ( 9॥8॥79 तंथण०8०० ) आइ है, और 
तीसरा तो बिल्कुल ही खराब हो गया है। सपूण शरीरकी 
दद्यके सबघमें, उसकी जीवनीशक्तिके सबधमे, तो शायद ही 
कोइ फिकरा कहा जाता हो। इतनी माथा-पच्ची---जाच-पूछ-- 
का कोइ खास नतीजा नही निकलता। चिकित्सक इतना तो रोगीसे 
पूछकर ही जान लेता हैं। वर्पाके अम्याससे उसमे इतना कौशल तो 
भाही जाता है कि रोगीकी सूरत-शक्लसे ही कुछ बाते जान छे। 
फिर निदानका यह इतना आडबर क्यो ? इन कारवाहियाको व्यर्थ 
महत्त्व देनेसे किसका क्या लाभ होता है ? 

पहली बात, ये जाचें प्राय अविश्वसनीय होती हू । अलूग- 
अलग डाक्टरोकी जाचका नतीजा इतना भिन्न होता हैं कि सुनकर 
पाठक आइचय करगे । बडे-बडे विशेषज्ञ तक तिदानम प्राय एकराय 
नही होते । दोप-सचयसे तो उसे कोइ मतलब ही नही होता । 
अधिक-से-अधिक दोप-सचयवाले रोगीकी भी डाबटर प्राय 
नीरोग कहते देखे जाते हू। इधर रोगी अपनेवो बिल्कुल अस्वस्थ 
मान रहा है और कप्टसे बेचेन हो रहा हैं, विशेषत नाडी-दौवेल्य- 
के मरीजोके साथ तो यही होता है । वह बेचारे यह सुनकर वडे 
निराश होते ह कि उन्हे कुछ नही है, जबकि बे बुरी तरह कप्ठ- 
पीडित होते हे । 

ओऔपध विज्ञानकी यह अनिश्चितता बिल्कुल स्वाभाविक 
है, क्योकि, अभी तक इन पुराणपथी डाक्टराने रोगकी प्रकृति ही 
नही पहचानी है । दूसरे, औपध-विज्ञानियाका निदान उपयुक्त 
उपचारवे लिए कोइ बुनियाद नही देता । जहा निश्चित रूपसे 
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कहनेकी गुजाइश है, वहा भी यह किसी नतीजेपर नहीं पहुचता, 
क्‍्याकि डाक्टर प्राय यही मानकर चलता है कि शरीरके भिन्त 
भिन्न अग दूसरे हिस्सासे असवधित रहकर स्वतत्र भावसे रुग्ण 
होते ह और इसीबे अनुसार उपचार किया जाता है। 

इनके बेकार और घातक निदानके अनगिनत उदाहरण मेर 
पास है । यहा नमूनेवे लिए सिर्फ तीन उदाहरण काफी होगे । 

१ एक व्यक्ति जीमकी सूजनसे बहुत कप्ट पा रहा था। 
इसके निदानमें डाक्टरको कोइ कठिनाइ नही थी । उसे उपचार 
केवल जीमका बताया गया, क्योकि इसीको डाबटरने कष्टवा 
स्थान माता था । परिणाम ता असतोपजनक होना ही था । 
रोगीबी दशा बिगडती गइई। जीभ सूजती ही गइ, यहातक मि 
अब वह मुहको हिला-डुला भी न सकता था। इस हालतमें वह मरे 
यहा छाया गया । मेने मुखाइृति विज्ञानवें सिद्धातानुमार निदान 
करके उपचार बतछाया और वह बिल्वुरू अच्छा हो गया। 

२ बलिनके एव छुनव्रेमें एक बच्चा महीनोसे वीमार पडा 
था। एक प्रसिद्ध प्रोफेसर चिकित्सकने वतलाया वि रोग पुआल 
पर पनपनेवाछे कुछ जीवाणुआे कारण हुआ हैँ । यद्यपि वह 
बच्चा पुआलके पास कमी गया ही न था, तथापि अधुवीक्षण यत्र 
जो कह रहा है, वह कैसे भूठ हो सकता हैं ? डायटरन उन 
जीवाणुओवा नाश यरना अपना फ्ज समझा । परिणाम दुर्भाग्य 
पूण था । बच्चेवी हालत दिनदिन खराब होतो गड और साथ- 
साथ जीवाणु भी बढते गए। इसी समय घरवालामा ध्यान मरी 
चिक्त्साकी आर गया। मेने मुस्राउति विज्ञानसें उसवी जाच 
वी । जौवाणुओवे वस्पेड़गो विनार रखबर मसने उपचार 
बतलाया । रोगी चगा हो गया । डाकटरवां मरे उपचारते बारमें 
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कुछ बतलाया नही गया। इस वीच उसे सिर्फ खूनकी जाचके लिए 
बुलाया गया, तो उसने अणुवीक्षण यत्र द्वारा बडे आश्चयसे देखा 
कि जीवाणु असाधारण रूपसे घट गये हू। इसपर वह बोला 
क्या कि कभी-कभी कुदरत स्वय इन जीवाणुओका नाश कर 
देती ह। 

३ मिस्टर एम० मजबूत ढाचेका आदमी था । वीमारीके 
कारण दस वप तक निकम्मा बना रहा। वह आत्महत्या करनेकी 
फिक्रमे था। घरवालोको उसपर बरावर निगाह रखनी पडती थी। 
कितने ही डाक्टर जाचके वाद इसी नतीजेपर पहुचे कि वह सिफ 
मनके विपादसे ग्रस्त है। उसे कही पहाडपर जाकर हवा-पानी 
बदल आना चाहिए । उसका भी कोइ नतीजा न निकला। मेरे 
यहा छलानेपर मने मुखाकृति-विज्ञानकी दृष्टिसे उसके शरीरमे 
भयकर रूपसे दोप-सचय पाया । मेरी विधिके अनुसार उपचार 
क्रनेपर कुछ ही महीनोमे मि० एम० नये आदमी हो गये-- 
खुशखुरम । अब बिना किसी हिचकिचाहटके उनके हाथम 
पिस्तोल दी जा सकती थी। 

निदानका यह पुराणपथी तरीका बिल्कुल व्यथ हैँ । उसका 
आधार ही गलत है। उसके अनुसार उपचार करके रोगीको कोई 
फायदा नहीं हो पाता | इसको यह मान्यता कि एक अग दूसरे 
अगोसे कोई सवघ न रखकर स्वतत्न रूपसे रुग्ण होता है, बिल्तुल 
बाहियात हैं । इसी गलतफहमीके परिणामस्थरूप हर अगके 
अलग विश्ेपज्ञ पैदा हुए ह। यह बला इतनी बढ गइ हूँ कि अब 
डाक्टर तक इसका विरोध करने लगे है । यह मी सभव है कि आगे 
किसीके आख, कान और नाकमें एक साथ तकलीफ पैदा हो तो 
अलग-अछग तीन विशेषज्ञ बुलाये जाय ! कोइ दूसरा भदरूनी 
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रोग और हुआ तो एक चौया भी पहुचेगा। 

डाक्टर स्वय स्वीकार करते हूँ कि अवतक उहाने रोगकी 
वुनियादका पता नहीं पाया है। रागकी प्रद्मतिके सवंधमे उनमें 
परस्पर मतभेद बना रहता हैँ, पर उनवे दलसे वाहरका आदमी 
कोइ नइ चिक्त्सा वतलायें तो यह पुराणपथी जामेसे बाहर 
हो जाते ह। 

अगर कोई डाक्टर कही कामयाब होता हैं तो उसवा 
कारण हैं कि अपने निदानके बावजूद वह सारे शरीरका 
साधारण उपचार बतलाता हैँ। अधिकाश स्यलामें सफरता 
तात्कालिक होती हैं जौर वह भी बुछ विशेष रुक्षणोक्रो दवा 
देनेके कारण । 

मगौपधिया रोगोको दबाती ही है, निकाठती नहीं। जसे, 
पारेकी औपधिया, कभी वास्तविक निरोगिता नही छाती, 
बल्कि रोगों विग्याडती है? इतफ्रे शा ग्रौन रोगावों 
($८०ाणों ता528525) कुछ लक्षण दवा जरूर दिये जाते हू । 
पारेके द्वारा अच्छे हुए बहे जानेवाले रोगियोकी उरी दारत देस 
वर बढा अफ्सोस होता है । इसी प्रकार माफिया, आयोडिन, 
ब्रोमाइन, बुइनीन, ऐंटीपायरिव और आसनिवा आदिया बढा 
ममकर परिणाम हांता हूँ । 

डायटर किसी रोगका पड तय पाते ह जब यह पूब बढ 
चुका होता है । रोगवे प्रारम बालमें तो वह छुछ भी नहीं जान 
पाते । न उनको यही पता छगता हू वि बीमारी आगे क्तिनी 
बढ़ेगी । रोगफी प्रयमावस्थामें ही (दोप-्सचय-वालमें) उसका 
पता लगा लेना और यह समझ रैना कि यह कया रास्ता अध्तियार 
मरेगा, बहुत आवश्यव है। उस दगगामें हम तुरत उसना ठपचार 
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करके बहुत आसानीसे उसे दूर कर सकते ह। 

होमियोपैथी ऐलोप॑थीमेंसे ही निकली हैँ और इसके 
अधिकाश अम्यासी निदानके पुराणपथी तरीकेको ही अपनाये 
हुए हू, बल्कि वे ऐलोपैथीसे भी अधिक सूक्ष्म जाचके चवकरमें 
रहते है । 

होमियोपैथीमें वाहरी लक्षणोस्े रोगकी पहचानका तरीका 
भी माना जाता है। निस्सदेह बहुत मामछोम यह नवीन चिकित्सा- 
की निदान विधिसे मिलती है । फिर भी होमियोपैथीमें निदानकी 
कोइ स्पष्ट, निश्चित प्रणाली नही हैँ । इसकी चिकित्सा प्राय 
रोगी या रोगीके घरवालुकि रोग-सवधी विवरणपर ही मिभर 
करती हैँ । 

रोगीके वास्तविक उपचारमें होमियोपैथीने जरूर कुछ 
तरवकी की है, क्योकि औपधिकी अल्प मात्रा शरीरको वडी 
मात्राकी भाति अशक्त नहीं करती, बल्कि एक जीवनप्रद प्रभाव 
डालती है । दुर्भाग्यवश बहुत से होमियोपैथ विपैल्ली दवाओोकी 
बडी भात्राका इस्तेमाल भी करते ह। 


र्‌ 
मुखाकृति-विज्ञानकी पद्धति 


केवल नामसे किसी बस्तुकी प्रकृतिके वास्तविक रुपका 
पता लगानेकी काशिण वरना गलत है । वैसे तो मृथाकृति विज्ञान 
शरीरके सारे अवयवोसे सबध रखता है, पर मुख (चेहरा) 
शरीरका सबसे पहले ध्यानमें आनेवाला भाग हैं और उसपर 
मानसिक और शारीरिक सारी आतरिक प्रियाए प्रतिविवित 
होती है । भत समसे पहले उसीको देसना आवश्यक है। निदाने 
इस नये तरीकेको इमीलिए यह नाम दिया गया हु ! 

ऐसा कोइ रोग नही होता, जिसमें दारी रवा कोड सास हिस्सा 
ही प्रभावित होता हो ! रोगकी हर हालतम सारे घरी रवो तवलीफ 
वेचेनी (बेआरामी) होती है । यों तो रोगकी हालतम समचे 
दारीरबों वण (रग) और जआाइनिमें फक पड जाता है, पर कुछ 
सास स्थानापर यह परिवर्तेन इस रुपमें होता हैं कि उसयी परीक्षा 
यी जा सके | अवयवोवी गति विधिका ढंग भी बंद जाता हूं, 
लेकिन परिवतन पुरी तरह प्रवट होनेतव ध्यानम नही भाता | 
दोपसे लदे हुए दारीरवी क्रियाम स्वस्थ दरीरवी अपेक्षा अतर 
रहता हैं । जैसे लकवा या कमजोरी अथवा फील्पावे बारण 
पाबाके फूल जानेपर मनुप्यकी चालम फक पड जाता ह। चाल्स 
उसपी बौमारीका अदाज किया जा सकता है। मुसाइति पिन 
इन सवपर ध्यान देता हैँ। दारीर॒गों चनावट, परियाहन, रंग 
गति ये सव सावधानीसे देखे जात हूं, पर फ्ावों परसनेभे लिए 
हमें पहले मनुष्यवे स्वस्थ दरोरका अध्ययन वरना आवश्याः हूँ । 


सुलाकृति विज्ञानको पद्ति २७ 


स्वस्थ मनुष्य 
आज जो हालत ह उसमें, उदाहरणके लिए भी, पूण स्वस्थ 
मनुष्य पाना मुश्किल हैं । जगली जीवोमे तो सभी स्वस्थ होते ह्‌। 
उनमें बीमार तो कोइ ही मिलेगा । इसलिए उनम स्वाभाविक-- 
आदश आक्ृतिका पाना आसान है, परसम्य मनुप्यमें वह उतना 
ही मृह्िकिल हैं । 
में मनुष्य-शरीरकी स्वाभाविक आकृति एक हद तक ही 
बनानेमे सफल हुआ हू । सवप्रथम म शारीरिक क्रियाओक अध्ययन- 
से इस परिणामपर पहुचा कि वास्तविक स्वास्थ्यके लिए झरीर 
कसा होना चाहिए, क्योकि स्वस्थ शरीरको अपनी सब कियाएं 
'रुगमतासे सम्पादन करने योग्य होना चाहिए, बिना किसी तक- 
लीफके, विना किसी कृत्रिम उत्तेजनाके | सवप्रथम उन क्रियाओं- 
का स्थान होगा, जो शरीर-निर्वाहके लिए अत्यावश्यक ह, जैसे, 
खुराकका पाचन और मलका निप्कासन । स्वस्थ मनुप्यको वह 
सच्ची भूख छगती है, जिसमे प्राकृतिक खुराक द्वारा पुरी तृप्ति 
होती है। पेटके ठसनेसे होनेवाली किसी प्रकारकी वेचैनी अनुभव 
होनेके पहले ही वह तृप्ति आ जाती ह। पाचन-काय इतना चुपचाप 
चलता है कि व्यक्तिको उसका पता भी नही चलता । खानेके बाद 
भारीपन और भाति-भातिकी तकलीफें, तेज मसालेदार खुराक 
और तीखे पेय पदार्थोकी इच्छा, नितात अप्राकृतिक हैं और रोगका 
चिक्न हैं। प्यास रूगनेपर केवल पानीकी इच्छा होनी चाहिए । 
पेक्षाब आनेमे कोइकप्ट नही होनाचाहिए,न उसे अधिक गम 
होना चाहिए । वण-विहीन, सुखे रगका, वाला, मैला या गाठा नही 
होता चाहिए । साधारणत इसका रग हल्का पीकछा---वादामी 
(ग्रोमूत्र वर्णका) होना चाहिए हरा, घूम्र वण और सफेद, रक्त 


कप 


र्८ आह्तिसे रोगकी पहचान 


वण और क्ृमियुक्त नही होना चाहिए | पतला मल भी वैसे ही 
रोगका चिह्न हूँ, जैसे सख्त, काली गाठकी शवलमें । 

स्वस्थ दक्षामें त्वचार्में कोइ बदव्‌ नही आनी चाहिए, जस्ती 
कि मासाहारी जीवोफी त्वचासे आती हू। त्वचा नम होती 
चाहिए, पर लूसलसीहुइ नही । स्पशम हल्की, गरम और कोमल 
होनी चाहिए, रूखी नही। छचीलीहोनी चाहिए, वालवाले स्थाता 
में सुदर और भरपुर बाल होने चाहिए । गजापन रुग्ण शरीरका 
परिचायक हैं । स्वस्थ शरीरमें फेफड़े अपना काम बिना किसा 
कठिनाइके पूरा करते है । हवा नथुनोसे, जो उसके प्राकृतिव 
रक्षक हे, जानी चाहिए । मुह खुला रहना, चाहें. दिनो, चाहें 
रातको, रोगका सबृत्त है । 

कभी श्रम अधिक हो जानेपर स्वस्थ शरीर हमे थवानकी 
सही सूचना दे देता हैं । यह्‌ थकान कष्टकारक न होकर सुखद 
होती ह और हमे आराम करनेकी, और अतर्मे सोनेकी प्रेरणा देवी 
है। स्वस्थ दश्ामें निद्रा शात और गाढ होती है । स्वस्थ व्यक्ति 
जगनेपर प्रसन मन और प्रसन्न बदन तथा तृप्त होता ह, 
अलसाया और परेशान-हाल नही । स्वस्थ व्यक्ति कोड गभीर 
मानसिक पीडा होनेपर रोकर शी क्र हल्का हा जाता है। प्रइतिने 
हमें आासू आतरिक कप्ट धो बहानेको दिये हैँ । 

स्वस्थ मनुष्यके ये सारे चिह्न तुरत अनुभूति द्वारा और 

बहुतरे ती बिना किसी क्त्रिम औजारके आखोसे देखें जा सबतें 
हूँ । उपर्युक्त सारे लक्षण जीवित व्यक्तियादो देखकर निश्चित 
क्ये गए है । मृत शरीरको लेकर किया जानैवाला निरीक्षण 
बेकार है । 

उपर्युक्त लक्षणों और दशाआसे सयुकत पूण स्वस्थ मनुष्यकी 
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शक्ल (डोल) भी सही होनी चाहिए। उसका शरीर पूणतया दोष- 
रहित होना चाहिए। 

अवतक म एक भी पृण स्वस्थ मनुष्य नही पा सका हू। औसत 
दर्जेके स्वस्थ मनुष्य तो मुझे प्राय मिले ह्‌। मेने उन्हीके आधार- 
पर शरीरकी स्वस्थ (स्वाभाविक) आकृतिका अध्ययन किया है। 
कहा जा सकता है कि सौंदय-विज्ञानकी दृष्टिसे भी स्वस्थ शरीरकी 
आकृति ही आदश होती हूँ । प्राचीन ग्रीक मू्तिकारोने हम 
वास्तविक सुन्दर आकृतिया दी ह, और इन्हीको हमारे वतमान 
मूतिकार आदश्श मानते हू, न कि उन पेटू--खाऊ, मोटे-सोटे 
स्त्री-पुरुपोको, जिन्हें आमतौरसे आज स्वस्थ समभा जाता है। 


स्वाभाविक आकृति 

पाठकोको कुछ स्वाभाविक आकृतिया चित्र १, ३, ४ ६ 
और १४ में मिलेंगी । उनका वणन आगे दिया जा रहा है। 

१ आऊृति--चित्र १ की आकृति स्वाभाविक आइति है । 
इसमें समूचे शरीरम उत्तम अनुपात है देखनेमें यह आक्वति अति 
सुदर मालूम होती है। इसके साथ चित्र २ की आक्ृतिको देखने 
पर वह, कितनी भद्दी--वदशक्छ--जचती है। शरीर पसरा 
हुआ है। पैर, धडकी तुलनामे बहुत छोटे हू। घड अस्वाभाविक 
रूपसे लबा हैं और गर्दन तो करीव-करीब गायब ही हू । 

स्वाभाविक आक्ृतिमें (चित्र १) सिर औसत आकारका है। 
गदन गोल हैं । न अधिक छोटी, न अधिक लवी और घेरेमें यह 
लगभग पावकी पिंडलीके बराबर हैं। छाती घनुषाकार हैँ । 
पेट आगे निकला हुआ नही है और न घड नीचेकी आर ल्वा है। 
पायोकी बनावट मजबूत है, न यह आगे भऊुके ह, न पीछे। 

स्वाभाविक स्वस्थ व्यक्तिम और चिह्न भी पाये जाते है । 


आहृतिसे रोगकी पहचान 


बेर 





खित्र ३--स्वाभाविक आहृति 


श्३ 
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खित्र ४--स्वाभाविक आकृति 


है आऊृतिसे रोगको पहचान । 


उसके भाथेपर शिक्न--कुर्री--नही होती और न सपाट चर्बीली 
गद्दी ही दिखाइ देती है ) आखें स्वच्छ होनी चाहिए । उनमें 
धारिया नही होती। नाक चेहरेके वीचो-बीच और सीधी रहती हू, 
नअधिक मोटी, न पतली । मुह हमेशा वद रहता ह,दिनमें और रात- 
को सोते समय भी | ओठोकफी वनावट सुदर होती हैं, वह अधिव 
मोदे नही होते ह। चेहरा अडाकार होता है, कोना-कोनी नही । 
कानके ठीक नीचे अलगाववाली ल्कीर साफ रहती है । यह स्पप्ट 
रखा ([)0॥77८४४०7 77८) ही सौप्टवकी निशानी हू। 
यह चेहरेकी शोभा वढाती ह। वहुतोकों इस प्रकारका चेहरा 
देखनेम सुदर तो लगता हैँ, पर वे बतला नहीं सकते कि वह 
सुदरता हैं कहा ? 

ठुड्डडी गोल होनी चाहिए, कोणाकार तो ब्रिल्कुल नही । 
सिरका पिछला भाग गदनसे एक स्पष्ट रेखा द्वारा विभक्त होना 
चाहिए 

२ रग--चेहरेका रग पाण्डु---पीला--नही होना चाहिए 
और न अत्यधिक सुख । चेहरेपर चमकीलापन नही हाना चाहिए।* 
पेहरेपर ताजगी होनी चाहिए । बुढापे तक उसपर तेजस्विता 
रहनी चाहिए। 

३ ग्रतिशीकृता--शरीरकी दक्षापर विचार करते समय 
उसकी गतिशोीलूताका विचार भी आवश्यक हैँ | यदि शरीरकी 
किसी स्वाभाविक क्रियामें बाधा पडती हैं तो समभना होगा कि 
शरोरको दछ्या स्वाभाविक नही हूँ औौर उस अगमें दोप-सचय हुआ 
है। खासतौरसे मुखाइति विज्ञानके निदानमें सिरवों परिचालनका 





* यूरापवालोका स्वामाबिक रय कुछ पौत्य-गुल्यबी होता हू । 
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विशेष महत्त्व हैँ । मुखाकृति-विज्ञानके अनुसार स्वास्थ्यकी 
जाचमे सिर निर्वाध रूपसे दाहिने, बायें घूमने योग्य होना चाहिए। 
सिरको उठानेम गलेपर कोइ तनाव नही होना चाहिए, और न 
गदनके नीचे भुवानेमे उसके पिछले भागम । 
शबलछ, रग और गतिजशीलतासे झरीरकी जाचका यह 

तरीका हैं । 
शरोरमें दोपसचय 

यदि शरीरकी आद्ृति और रग स्वाभाविक नही रह गये हूँ 
या उसबी गतिशीलताम बाधा पडने छूगी है तो यह इस वातका 
सबूत हैँ कि शरीरमे दोप-सचय हुआ है। यह सचय किसी पदाथ 
(77०८०) का ही माना जायगा। यही पदाथ हू, जो शरीरवी 
आक्ृतिमे फक डालता है। यहा यह सवाल उठता हैं कि जो पदाथ 
शरीरसे कोइ सवध नही रखता और इसलिए दोष--विजातीय 
पदाथ--कहलाता ह, मनुष्यक शरीरम आता वहासे है? इस 
पदाथके शरीरम जानेका रास्ता वही है, जो दूसरे पदार्थोके 
जानेका है। 

पदाथ शरीरमें मुख, नाक ओर त्वचाके रास्ते जाता है । 
नाक, फेफडो और त्वचा द्वारा हम श्वास---.हवा--अदर लेते ह्‌। 
मुहसे शरीर ठोस और तरल पदाथ लेकर पेटको सौंपता है। 
प्राकृतिक मागपर चलते रहनेसे दोष शरीरमे नही पहुच पाता और 
पहुच भी जाय तो शीघ्य वाहर निकाल दिया जाता है, क्योकि 
प्रकृतिकी ओरसे शरीरमे ऐसा प्रबध हैँ कि हानिकर द्रव्य 
निकारू दिये जाय । 

आते, मूत्राशय, त्वचा और फंफडे स्वस्थ शरीरमे निरतर 
वाम करते रहते हू और प्रत्येक वकार पदाथको, जिसकी शरीरको 
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कोइ आवश्यकता नही रह जाती है, वाहर निकालनेके काममें 
लगे रहते है। फिर भी शरीरमे दोप अत्यधिक मात्रामे पहुच जाने 
पर शरीर उसे वाहर निकालनेमें असमय हो जाता हैं और उसका 
कुछ भाग अदर रह जाता है । 

बहुतेरे बच्चे तो ज मसे ही दोप-सचय लिये हुए पैदा होत है ' 
कहा जाय तो एक प्रकारसे वे रोगी ही पदा होते ह । इनमेंसे 
अधिकाश तो अकालमें ही कालके गालम चले जाते ह। 

मनुष्यके लिए सबसे आवश्यक वस्तु खुराक हैं। इसके प्राए् तिव 
होनेसे शरीर भी प्राकृतिक रुपमें वढता हू । वच्चेकी वास्तविव 
प्राकृतिक खुराक तो माका दूध ही ह । आज दुर्भाग्यवश बहुत-र 
बच्चे (खासतौर से शहरी जीवनमे) इससे वचित ही रह जाते ह, 
क्योकि माके शरीरम अधिक दोप-सचयके कारण उसे दूध नही 
उतरता, या बिल्कुल कम उतरता हैं । आरम्भके महीनोम माक 
दूधके बदले बच्चेकी सर्वोत्तम खुराक कच्चा, बिना उबला बकरी 
या गायका दूध है। उबले दूधका या कीटाणुरहित (छव्#तागट 
८०) दूघका बच्चोके स्वास्थ्यपर होनेवाला हानिकारक प्रभाव 
चित्र ४८ से ५१ तकमें दिखाया गया हँ।य चित्र असली 
फोदुओसे बने हे । छेक्नि कोई खुराक माके दूधकी वराबरी तो 
कंदापि नही कर सकती । 

अप्राकृतिक खुराक कमी पूरी तरह नही पचती । नित्य बसी 
खुराक लेते रहनेपर परिणाम बुरा होता है। शरीर उस खुराकके 
मलको टीक तौरसे निकाल नही पाता। साथ ही, उस खुराकसे 
शरीरको वास्तविक पोपण-तत्त्व भी नही मिल पाते । 

दोप शुरूमें शरीरके निप्कासन-मार्गोकं निकट जमा होता ह 
और कुछ समय तक तो छोटे उभारो--जैसे अतिसार, अति स्वेद 
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और अतिरिक्त पेशावक द्वारा शरीरसे बाहर कर दिया जाता 
हैं। इस तरह कभी-कभी तो बडे बडे सचय भी निकल जाते ह, 
फिर भी कुछ तो प्राय बच रहता है, या नया द्रव्य जमा हो जाता 
हूं। जिस भागम यह द्रव्य--दोप--जमा होता है, उस भागमे 
उप्णता (गरमी) पदा होती है । (अतिसारका यह सीधा सबव हैं 
और दोपके रूप परिवतनका भी ।) दोष प्रकुपित होने लगता हैं 
और गैस बननी शरू'हो जाती ह। यह गैस शरीरम फल जाती है 
और शरीरसे पसीनेके रूपमे त्वचा द्वारा गैस रूप बना हुआ दोप 
निकल जाता हू । छेक्नि कुछ हिस्सा फिर ठोस रूपमें शरी रमे जमा 
हो जाता हैँ । यही वह मडार द्रव्य हैँ, जो झरीरको दोषपूण करता 
हैं । सचित द्रव्य कस ओर एकत्र हुआ है, यह देखकर रोगकी 
प्रकृति जानी जा सकती ह । मेदे और बडी आतोके कमजोर हो 
जानेपर प्राकृतिक और पूण खुराक भी ठीक तरहसे हज़्म नही 
होती । एसा अधूरा पचा हुआ, शरीर द्वारा अभिशोषित सारा 
द्रव्य दोषका रूप ले लेता ह। एक बार इस प्रकार विकारका एकत्र 
हो जाना शुरू हो जानपर फिर यह सिलसिला तेजीसे वढता हूँ 
और शरीरम गडबडी आरभ हो जाती हैँ । बच्चीौवे अनगिनत 
रोगांका यही कारण हू, जो द्वरीरके दोपोको बाहर निवालनेके 
उद्देश्यसे ही होते ह । 

दूषित द्रव्य शरीरम प्राय इवास--फेफडो और त्वचा द्वारा 
भी प्रवेश पाता हैं। सामान्यत तो वह निकलता जाता है, पर 
अक्सर अदर जमा भी रह जाता ह। पाचन शक्ति अच्छी होनेपर 
तो शरीरम फेफडो द्वारा गये दूपित द्रव्योको निकालनेकी यथेष्ट 
शक्ति रहती है, लेकिन पाचन कमजोर रहनेपर तो यह 
असभव होता है । अस्वच्छ हवामे रहकर हम दूपित पदार्थोको 
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दबानेसे ही होते है। ऐसे छक्षणोमे क्फको गिना जा सकता ह। 
थूके जानेवाले कफमे वडी मानामें दोष निकछता है। यदि कफ- 
नाशक ओपधिया द्वारा अतिरिक्त गर्मी पहुचाकर, या ताजी 
हवा रोककर, कफको दवा दिया जाता हैँ, तो उसका परिणाम 
शरीरके लिए बहुत हानिकारक होता ह, विशेषत फेफडांक 
लिए । दोष सीधे भी रक्तमें प्रवेश पा सकता हैँ । उस दक्षाम्मे 
साधारण ढगसे अदर जानेकी अपेक्षा वह अधिक हानिकर सिद्ध 
होता है । उसका एक विश्येप उदाहरण है--साप काटना। इस 
दशार्मे जहर सीघा शरीरमे पहुच जाता हैँ। तेजीसे काम करता 
हैं और शरीरम एक उफान और तेज बुखार छा देता है । यदि 
उतना ही जहर आदमीके पेटमे पहुचाया जाय तो विशेष हामि 
न होगी, क्योकि पेटम यह अहानिकर हो जाता हैं और उसका 
बडा भाग आतोसे बाहर निकल जाता हूँ । यही हालत पागल 
कुत्तेके काटनेसे होती है । 

सभी दूपित पदाथ इस प्रकार सीधे रक्तम जानेपर इतनी 
जल्दी या ऐसा भयकर प्रभाव नही डालते, फिर भी यह हानिकर 
तो हमेशा ही होता है । किसी आकस्मिक कारणसे दुषित पदाथका 
घावो द्वारा रकतमें प्रवेश कर जाना सकटजनक हांता है | इस 
हमे अपनी कोशिशभर रोकना चाहिए । पर ऐसे पदाथकों 
जान-धूझकर रकतम प्रवेश कराना तो एक मारी जुमके समान ह। 
टीके या इन्जेक्शना द्वारा विषोको--द्वपित पदार्थोकां शरीरमें 
पहुचाना एक ऐसा भयकर काय चल पडा हैँ कि इतिहासमें 
दूढनेसे भी इसकी मिसाल नही मिलेगी। यह एक दुखद बात है वि. 
सम्यताने अपनेकी यहातक गिरा दिया ह । यदि सारी मनुष्य- 
जातिको रुप्ण होनेसे बचाना हो और उसे अधिक वमजोर न 
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होने देना हो तो यही वह वक्‍त है जबकि टीकेका विरोध होना 
चाहिए। शरीर यदि कसी हृदतक स्वस्थ हो तो वह उस विपका 
कुछ अश निकालनेम समथ होगा । सामान्यत इन्जेक्शनके 
स्थानपर सूजन आकर वह स्थान पक जाता हैँ । फिर भी, जहरका 
बहुत भाग प्राय शरीरमें रह जाता है। शरीरम जीवनीशक्तिकी 
कमी होनेपर वह उस विषाक्त पदाथको मुश्किलसे ही निकाल 
पायेगा और उसका बडा अश शरीरके भीतर बच रहेंगा। ऐसे ही 
लछोगांको, पहले टीकेको 'असफल' बतलाकर दुबारा और तिबारा 
टीका लगाया जाता हैँ । वास्तवम तो यहा 'सफलता' 
बहुत अधिक हुई कि शरीरने स्वय उस विपको निकाल दिया । 
पर दुर्भाग्यवश समझा गया उल्टा । पहले मौजूद दोपमे 
और दोष (दुबारा और तिवारा टीका देकर) जोड दिया गया। 
दोष-सचयके फारण शरीरमें होनेवाले परिवर्तन 
पूर्वोक्त कथनानुसार दोष अपनी स्थितिके लिए उपयुक्त 
स्थानकी खोज करता है । द्रव्यका यह सग्रह पहले पेडमें एकन 
होता ह। निप्कासन-मागके नजदीक जमा होना शुरू होकर विकार 
दूरतक बढने छगता है, जैसे, सिर और हाथ-पैरोकी ओर। कोइ 
विशेष परिस्थिति पैदा न होनपर तो यह क्रिया बहुत घीरे धीरे 
होती है । द्वव्यका झुकाव प्राय शरीरकी चरम सीमाकी ओर 
जानेका रहता है । इस प्रयासमें वह अपना माग गदनके तग भागसे 
बनाता है । वहा वह्‌ जमाव आसानीसे देखा जा सकता हैं। पहले 
तो वह माग बढा हुआ रूगता है, फिर वह सूजन अथवा पिंड 
रूपमें हो जाता हैँ । आगे चलकर वह पिंड नीचेके अवयवको 
विल्कुल ढक उेते है और उन भागोका विश्लेषण और सकोचन 
होने छगता हैं। इस दशामे अनाडी पयवेक्षक सहजमे धोसा खा 
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सकता हू । वह कोइ सचय नही मानेगा। फिर भां ध्यानसे जाचन 
पर हमेशा कडी रेंसाए दिखाइ देगी, जिनके कारण गदनकी 
अस्वाभाविक स्थिति होगी । त्वचा भी बदरग होगी, प्राय भूरी, 
स्‍्लेटी या अतिरिक्त सुख । कभी-कमी साधारण बुद्धिसे भी हम 
सचयकी प्रकृतिकों समझ सकते है, फिर भी रोगको स्पष्ट रूपस 
समझनेके लिए प्रत्येक विवरणको घ्यान देवर देखना चाहिए। 

शोथ गदन और सिरमें वही शक्ल लेती है जो पेड में, और 
दोनो भागोमें समान रूपसे बढती है । फिर भी कभी-कभी पेड,का 
सचय घटता है और गदनवाला बढता है । इधर जल चिकित्साम 
गदनका सचय घटने रूगता है और उसी अनुपातसे पेड,का बढने 
लगता है। 

दोप पेड,से सिरकी ओर वढनेकी हालतमे हमेशा एक ही माय 
नहीं पकडता । यह सभवत उन-उन अवयवाकी जीवनीशक्ति- 
पर निभर करता है, जिधघरसे कि दोप गुजरता हूँ। कुछ-कुछ 
आदमीके सोनेकी करवटकी दिशापर भी निर्भर करता हैं । दोप 
शरीरके सामनेके भागम बढ सकता हूँ अथवा बगल या पीछेवे 
भागमें । इस दृष्टिसे हमें तीन प्रकारते सचय मिलते है । 

३१ सामनेका--अग्र-सचय 

२ वगलरूका--दोनोमसें कसी वगलका सचय (वाम 
पाशइव-सचय, दक्षिण-पाइ्व-सचय ) 

३ पीठका--शरीरकें पीछेके भागका--पृष्ठ-सचय 

बगलवा सचय दाहिनी या वाई आर हो सकता हैं । 
साधारणत हम कवर एक प्रकारका सचय नही पाते । प्राय वह 
मिला-जला ही होता है, जैसे सामने या बगलमे, या बगलमें या 
पीछे, या कभी-कभी सारे शर्ीरमें। फिर भी भिन्न प्रकाराको 
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सिर---आकार सामान्य, 
मस्तक- ुर्रीदार, आंखें-- 
सामाय, नाक--भामाय, 
गाल--मिकुडन पडी हुई, 
मुह--सामाय, चेहरा-- 
उम्रवः॑ हिसावस सामान्य 
सीमा र॑ंसा अधिक पीछे 
वी आर गवन--सामने 
फी ओर बडी गुद्दीकी 
सीमा रखा सामाय। 








चित्र ६--स्वाभाविक आह्ृति 


॥ 2 आहृतिसे रोगफो पहचान 





चित्र ७--अग्र-सचय 
सिर--आयार सामाय भस्तक--सिरे पर गजा, चर्बी रहित आंखें--मठ, 
नाफ--सुटर, मूह--नीचेका होठ मोटा (सूजा हुआ), ठुडडी बढ़ी हुए 
चेहरा--मीमा रेखा कानसे बहुत पीछे, चेहरेका निचला अघ भाग बहुत 
भग हुआ, गदन--सामने अधिक बढ़ी हुई, गुद्दीकों सीमा रेखा सामाय। 


सिर--आकार सामाय मस्तक-- 
चौरस, चघर्बी रहित. ऑर्थे-- 
सामाय, नाक--सामाय आऑठ-- 
अधिक मोटे, चेहरा--बार्येंगी 
अपेक्षा दाहिनी ओर अधिव भरा 
और रुवा, सीमा रुंवा गायब, 
गदन--सामने बहुत बढी हु, 
थोडी बगलमें भी गुद्दीवी सीमा 
रेखा सामान्य । 





घित्र ८--अग्र और पाइव-सचय 


मुखाकृति विज्ञानको पद्धति प्‌ 

समझनेके लिए हम हरेक्का अलग-अलग विचार करेगे। 
१ अग्र--सामनेके--भागका सचय 

(चित्र ५, ७, ३६ और ३७) 

सामनेके सचयसे हमारा तात्पय है, जो पूरी तरह या खास 
तौरसे शरीरके आगेके हिस्सेसे सबधित हो। चित्र ५ इसका 
उदाहरण है | सही-सही तुलनाके लिए चित्र ६ को स्वाभाविक 
आइ्ृतिका चित्र दिया गया है । पाठकको चाहिए कि दोनो चित्रोका 
अंतर ध्यानपूवक मिलाकर देखें । 

सामनेके सचयमे गदन सामनेवी ओर कुछ बडी (चित्र ७) 
हो जाती है । चेहरा भी अधिक बडा और भारी हो जाता ह। मुह 
प्राय लवा हो जाता है, क्योकि सारा दृूपित द्रव्य वही 
आकर जमा होता हूँ। चेहरेको गदनसे अलग करनेवाली रेखा 
एक विश्ेपता रखती है । सामनेके सचयम यह रेखा साधारणकी 
अपेक्षा प्राय पीछेकी ओर हटी हुइ होती है (चित्र ७ और ८) । 
यदि सामनेका सचय पूरा-पूरा व्यक्त होता हैँ तो चेहरा बहुत 
फूल जाता है और माथेपर चर्वीदार गद्दी बन जाती हू। पर 
पीछेके सचयमे भी हम यह गद्दी पाते हू । इसलिए यह कोइ विशेष 
चिह्न नही ह्‌। इससे केवल यह प्रकट होता हैँ कि सचय मस्तिप्कबे 
भीतरतक पहुच गया है । 

बहुतोमे गदनपर पिंड वन जाते हू (चित्र १० और ३८) । 
इससे प्रकट होता हु कि सचय भयकर दश्ञामे हैँ । दूषित पदाथके 
सूख जानेपर तो मास-पेशिया क्षीण होने लगती हू । यह भी हो 
सकता हूँ कि सीमा निर्देश-रेखा ()दघाशःट्थवा०ा) 76) 
जबडेके पास फिर स्वाभाविक रूपम आ जाय । फिर भी गदन 


डट आकृतिसे रोगकी पहचान 





सिर-हगमग सामान्य, मस्तफ--सामान्य आंखें---सामान्य, साक-- 


सामाय, मुह--सामान्य, घेहरा--सीमा रेखा सामान्य, गवन--बहुत 
बड़ी, फूली हुई जौर सख्त, सचय सिफ गदन तक पहुच पाया है जिससे 
घेघा हो गया है. सिर सचयसे बिलकुल मुक्त है । 


(चित्र १२ वाली 
स्त्रीकी लडकी) 
प्तिर--जरा - सा 
बढ़ा, भस्तक--- 
कुछ चर्बसि भरा, 
आंसें---.._ दबी 
नाक--सामा य, 
मह--कूछ खुल, 
चेहरा-- सीमा 
रेखा सामान्य 
गदन-- फ़्‌्ली 
हुई, धेघा मिश्र 
सचय  मातावी 
भाति कुछ दाप 
पसिरमें प्रवेश कर 


>फाह) 





सुष्वाकृति विज्ञानकी पद्धति 
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चित्र १४--स्वाभाविव आइ्ति * 


प्‌० आकृतिसे रोगको पहचान 


परके पिंड और त्वचाकी विवणता हमें यह बतलानेको काफी ह्‌ 
कि वहा दोप-सचय बडी मात्रामे हूँ । 

सामनेके सचयकी दक्षाम त्वचाका रग पीछा या अतिरिक्त 
सुख होता हैँ | और, अधिक सचयवाले हिंस्सामें बडा तनाव' 
रहता है। साथ ही, चमडेपर एक चमक-सी रहती है। , 

सिरकी परिचालन-क्षमता भी एक महत्त्वपूण निह्न है । 
सामनेके सचयमें सिरको सरलतासे पीछे नही किया जा सकता। 
ऐसा करनेका यत्व करनेपर गदनमे वडा खिंचाव प्रतीत होगा 
(चित्र ३८) । ऐसी स्थितिमें वडे और छोटे पिंड दिखाई देगे, जो 
यो नही दिखाई देते । 

इस प्रकार सारा चेहरा समान रुपसे अथवा कुछ विशेष 
भाग इस सचयसे प्रमावित हो सकते हू । जव-तव सचय केवल 
एकतरफा होता है । उस दशामें चेहरा एक ओरसे दूसरी ओरकी 
अपेक्षा भरा अथवा लवा लगता है (चित्र ८) । 

रोगकी विशिप्टता सचयके स्वरूपपर निभर करती हू । 
शरीरके अग्रभागमें सचय होनेपर दोप पेटसे सिरतक और नीचे 
पाबोतव फैलता है। हमारी अधिकाश हडिडया शरी रके अग्रभागमें 
ही ह। इसलिए उन सबपर दोपका अमर पडता हूँ । अत अग्रमाग 
के सचयम फोइ भी तीब्न रोग होनेकी सभावना रहती हैं, जसे, 
खसरा, सुख बुखार, डिप्थीरिया, फेफडोवी सूजन इत्पादि। इन 
बीमारोबे शरीरके सामनेक हिस्से अधिक पीडित होगे । बच्चीकी 
रुण्ण दक्षामे हम इसे स्पप्ट देख सकते हे कि सामनेके हिस्सेमें 
फुन्सिया--अछाइ (अम्हौरी) निकलती है । 

बहुत-से तथाकथित जीर्ण रोग भी सामनेके सचयसे होते हैः 
विशेषपत गले और गदनवें । कभी-कभी मुख-सवधी रोगका 


मुथाह्नति विज्ञानकी पद्धति प्र 


कारण भी सामनेका सचय होता हैं । आरभिक दक्षामे प्राय सिफ 
ठुइडी प्रभावित होती हैँ । सामनेकें सचयमें दात नष्ट होते हू । 
विजेषपत पहले नीचेकी पक्तिके होते ह। (चित्र ५ और ७ में 
नीचेके दात बहुत कच्ची उम्रमे क्षय हो गये ह ।) नाडियो और 
आखोके रोग भी जब-तव हाते हे । सचयके सिरके सर्वोच्च भागम 
पहुच जानेपर तो सिर गजा होने छगता ह । विशेषत सामनेके 
हिस्सेके बाल गिरने छगते ह्‌। 
केवल सामनेके सचयमे मानसिक विदक्वति होना असभव है। 
सामने सचयके बावजूद मार्मिक अवयब प्राय स्वस्थ 
रहते है, क्याकि दोप-सचय प्राय गालोम और माथेपर होता है । 
उस दक्षामे उन हिस्सोम रोग होता है, विशेषकर सिर-दद होता 
हू और गालोपर फुडिया (मुहासें) निक्‍छती ह । विशेषत , 
रोगीका ऋतु-परिवतन---तापकी कमीबेशी सताती ह । 
कभी-कभी दोप-सचय बहुत धीरे बढ़ता हू । उस दशाम 
व्यक्ति अधिक कप्ट अनुमव किये बिना उपयुक्त रोगोफा भोगता 
रह सकता हू । पर आगे चरकर शरीरके उस हिस्सम, जिसमें 
पहुले अधिक सचय नही था, यकायक विकार पैदा हो जाता ह। 
सामनेके सचयका दूर करना अपेक्षाकृत सहज होता हू । 
इसके कारण उत्पन्न हुए रोग साधारणत उतने खतरनाक नही 
होते । सामनेके सचयसे सवध रखनवाली वच्चोकी बीमारिया 
और अय ज्वर-सवधी रोग, 'सौम्य रोग! गिने जाते हू । जल- 
चिकित्सा हारा सामनेका सचय कुछ ही हफ्ताम दूर क्या जा 
सकता हूँ । बहुतोको इस बातपर आश्चय होता है कि क्यो एक 
रोगी जल चिकित्सा विधिसे इतनी झीक्षतासे अच्छा हो जाता हैं 
गौर दूसरा धीरे-धीरे क्यो । 


पड आफ तिसे रोगको पहचान 





चित्र १७--षराम पाश्व-्सचय 
आकृति--( क्तरफो, बाया भाग दाहिन नी अपक्षा चौड़ा, सिर--आइविं 
सामान्य शरीरक मध्य भागमें नही ह मस्तक--सामाय, नाक---प्तामान्य, 
आंज--सामा य, मुह--सामान्य, चेहरा--सामा रेखा सामाय, गदन--बाई 
और अधिक बढ़ी हुई क्घ--वांया दाहिनेस अधिक चौडा, शरीर--दाहिती 
आरस वांया भाग विस्तृत बाइ जावबी सीमा रखा गायन पेड़, “उमर 
हुआ, वार ओरका सचय प्रकट बर रहा ह पर--”ाहिनेस बांया माटा। 


डर 


सुख्ताकुति विज्ञानफी पद्धति पुष 





चित्र १८--बगल और सामनेका स्पष्ट सचय 
सिर--कुछ अधिक बड़ा सस्तक--चर्या भरा, आर्षे-->दबी नाक्‍-- 
सामाय, मुह_--विकृत चेहरा--सीमा रेखा अस्पप्ट ठडडी--परिवर्धित, 
गदन--लगभग गायवेमांटी रेखा और दाहिनी आर मस्सा। 


सिर-- बहुत बडा 
मस्तफ--चर्वीसि भरा 
आर्खे---दवी, नाक--कुछ 
अधिव बडी, सुह--खुछा, 
चेहरा-- _ सीमा रेखा 
सामाय, गर्बन--शरीर- 
वी भाति ही मोटी विडा 
वाली । 





चित्र १९--अग्र और पाश्य-सचय 


५६ आकतिसे रोगफो पहचान 


प्िर--3ुछ अधिक वढा, मस्तक-- 
चर्बीसे भरा, आर्से--मद दबी हुई, 
नाक---सामने बहुत मोटी, मुह खुछा, 
पर बुछ दिखाई नही देता, चेहरा-- 
सीमा रंखा गायव, गदन--सुद्दी दापस 
भरी, सीमा रेखा गायव सिर टाहिने या 
बायें किसी ओर नही घुमाया जा सकता; 
पीद--कधे गांछ । 








पवित्र २१--पष्ठ-सचय 
सिर--बहुत वडा सामन थरुका मस्‍्तक--चर्वीसे भरा, आंफें--डुछ 
निकली हु (पर अच्छी तरह दिखाई नही देती), नाक--सामात्य 
मुह और दृद्डी--उुछ बढ़ी हुई चेहरा--सीमा रैंचा गायव गदन--पसिर 
घित्तनी ही बड़ी, युद्दीवी सीमा रेखा गायये, पीढ--मघ गाल। 


मुखाकति विज्ञानफों पद्ति ५७ 





चित्र २२ कट ४83५४ पाइव सचय 
सिर--वहुत वडा विदेषत आर, मस्तक--चर्वीसे भरा 
बहुत चौड़ा, आंखें--सामाय नाक--सामाय मूह--सामाय चेहरा-- 
सामा रेखा सामाय गदन---बहूत मादी, गुद्दीकी सीमा रेखा गायव ह 
बगलका हिसाव विचित्र रूपसे बडा। 


सिर--ल्गभग सामाय, मसस्तक--- 
सामान्य आंखें--सामाय नाक-- 
सामाय मुह--स्लामाय, चेहरा-- 
सीमा रखा सामाय गदन---कुछ अधिक 
मोटी, गुहीवी सोमा रखा लूगभा 
मिटनमी गई हू । 





चित्र २३--पप्ठ-सचय 
(आकृति २२ का युवावस्थाका चित्र) 


५८ आकतिसे रोगको पहुचान 


सिर--आइति सामान्य पर 
पीछेकी आर अधिक बडा, 
भस्तक---सामान्य, आणें-- 
सामान्य म्ताक--मूत्तिमें टटा 
मिला, महं-- सामान्य, 
चेहरा--सीमा रेसा सामात्य, 
गदन--अधिव मोटी, गद्दीकी 
सीमा रेखा गांयव । 





हिस्सा, मस्तक--.ुछ चर्वीमे भरा, 
आंजें--सामाय मुह--सामाय, 
चेहरा--सीमा रेखा सामाय गदम- 
अधिवः मोदी, गुद्दीगी सीमारखा 
गायब | 





चित्र २५--पृष्ठ कौर पाइव-सचय 
(प्राचीन रोमन सिर) 


मुसाकृति विज्ञानकी पद्धति ५९ 


होती हैं । सचयकी दिशाके दातामें दद होने लगता ह। दात क्षय 
होने लगते हे । पाव्व और सामनेके सचयके मिल जानेपर प्राय 
वहूरापन आ जाता हैं। ऐसी दशाओम कानोकी ओर बढती हुई 
सूजन अक्सर दिखाई देती हैँ । आखोपर भी शीघ्र प्रभाव पडता है, 
भूरा या काला मोतियाविन्द हो जाता है, जो स्वभावत सचय- 
ग्रस्त पाशइवकी ओर पहले होगा । 

यदि सिरका आधा हिस्सा पूणरुपसे सचयग्रस्त हो तो परिणाम 
होगा आधा सीसी, यानी सिरके सिफ एक भागमें दद । ऐसा सिर-दद 
बिना क्सी विद्येप परिवतनके वर्षोतक विना किसी अधिक हानिके 
चलता रह सकता है, यहातक कि वहा सचय इतना बढ जाता ह्‌ 
कि फिर उस द्रव्यको अन्यत्र जानेंको मजबूर होना पडता है। 

मेरी एक परिचित स्त्री पद्रह साल अधकपारीके ददसे पीडित 
रही। डाक्टरोकी दवा-दारूसे उसे कोइ राहत न मिली । कौटुबिक 
डाक्टर उसे सिफ तसल्ली दिलाता रहा कि समय पाकर यह अपने- 
आप चला जायगा। हआ भी यही कि पद्रह सालके बाद अघ- 
कपारी तो चलो गई पर साथ-साथ अधनाने आ घेरा । उसकी 
आखोकी रोशनी जाती रही । किसीने यह खयार तक नही क्या 
कि उस अधकपारी और अधेपनका भी कोइ सबंध हे। सिफ 
अफसोस करते रहे कि वेंचारी एक तकलीफसे छुटकारा पाकर इस 
नइ विपत्तिम फस गइ । लेकिन मामला तो बिल्कुल साफ था। 
दोप-सचय आखाकी ओर वढ आया था। उसका मजबूत ढाचा 
इतने दिनो तक उसे एक जगह रोके रहा था । 

वाई ओरका सचय प्राय त्वचावी सक्रियताकों मद कर 
देता है । इसलिए दाहिनी ओरकी अपेक्षा यह अधिक भयकर होता 
है । दाहिनी बगलके सचयमें पैरोका पसीजना आम बात हू । 


६२ आहृतिसे रोगकों पहचान 


सचय ग्रस्त दपती निरफवाद र्पसे सतान पदा नहीं कर सकक्‍त 
हू। यदि स्त्री-पुरुषके जोडेमें-से केवल एकके पृप्ठ-सचय हो तो 
सतान हो सकती है। लेकिन वह कमजोर और अल्पायु होगी। पप्ठ- 
सचय-प्रस्त स्त्रियोको गमपातका सतरा रहता है, या अकाल 
प्रसत का | यदि सतान हो गइ ता मभाके पास पिलानेका दूध 
नही होता । 

पथ्ठ सचय ओर उसके दुष्परिणाम यदि किसी जातिम आम 
हो जाय तो मानना पडेगा कि उस जातिवी उत्तरती घडी आ गईं 
हैं और उसका पतन सम्रिकठ है । यह्‌ एक मजेदार और गौर 
तलब बात है कि पुराने पशियन (चित्र २४) और रोमनाकी 
(चित्र २५) शरीरकें ऊपरी भागकी (फ्रप) जो मतिया 
मिलती ह, उनम पृप्ठ-सचय दिखाइ देता ह। इस प्रकार मुलाह ति- 
विज्ञानके द्वारा हम जान सकते हूँ कि सम्यता और सपत्तिम 
उनत होनेपर भी उन जातियोका पतन क्यो हुआ ? 

पप्ठ-सचय-म्रस्त व्यक्तियोका वौद्धिक स्तर नीचा होता है । 
वे कूट राजनीति-सवंधी कार्योके लिए कभी उपयुक्त नही होते । 
उदाहरणाथ चित्र ६ का व्यक्ति निस्सदेह चित्र २० और २१ 
वालोकी अपेक्षा मानसिक--बौद्धिक रूपसे अधिक उच्चत हैं, 
चाहे उसकी साधारण शिक्षा कम ही क्या न रही हो । 

पृष्ठ-सचय गरीबोकी अपेक्षा अमीरोमें अधिक पाया जाता 
है| कारण, अमीर ही भोजनकी मर्यादाका अधिकतर उल्लधन 
करते हू । 
पष्ठ-सचय-प्रस्त हर व्यक्तिका कतव्य ह वि वह चीछ् अपने 
नीरोग होनेका उपाय करे, क्योकि उम्र बढनेयों साथ-साथ राग 
का अच्छा होना भी उतना ही कठिन होता जायगा । पृप्ठ-सचय- 


मुखाकति थिज्ञानकी पद्धति धरे 


की सबसे बडी बुराइ यह है कि पीडित व्यक्ति शने -शने नीरोग 
होनेकी शक्ति खो देता है । दोपद्रव्यके नरम और सचल रहते 
उसका निकालना अपेक्षाकृत सहज होता ह्‌। पर द्रव्यवे कडा 
हो जानेपर वह स्थायी-सा बन जाता है । तब उसे दूर करनेमे बडे 
धीरज और कप्टका सामना करना पडता है । फिर भी कभी कभी 
तो निराशा ही हाथ लगती है। 


४ मिश्चित सचय 
(चित्र ८, १८, १९ और २६) 


पूर्वोक्त कथनानुसार अकेला एक तरहका सचय बहुत कम ही 
पाया जाता हूँ । प्राय दो या सव तरहके सचय एक साथ पाये जाते 
हू। बहुत वार तो सामने या बगलका सचय एक साथ (चित्र ८, 
१०, १८ और १९) और उसी प्रकार बगलका तथा पृपष्ठ-सचय 
(चित्र २२ और २५) एक साथ और कभी-कमी अग्र और 
पृप्ठ-मचय भी एक साथ ही पाया जाता है। 

स्वभावत उन व्यक्तियोकी अवस्था अत्यधिक भयकर होती 
है, जिनमें शरीरके विभिन्न भागोका सचय (चित्र २६, ३९, ४०) 
होता है । ऐसे व्यक्ति स्नायविक रोगोसे ग्रस्त, अशात, असतुष्ट 
भौर सनकी होते है । उन्हें कोइ उम्र रांग होनेपर, और जिसकी 
उनके लिए विशेष सभावना रहती है, वरावर खतरा बना रहता 
है। शरीरके फूले और माससे लदे होनेबे कारण उन्हें खूब स्वस्थ 
माना जाता हु, लेकिन उनवी अकस्मात्‌ मृत्यु होनेपर लोग 
भाश्चय करते ह्‌ और कहते हूँ कि ऐसा मोटा-ताजा आदमी केसे 
यकायक मर गया । 

छेकिन ऐसे लोगोका शरीर जवतक फूला रहता है (चित्र २८) 


श्र आक्ृतिसे रोगको पहचान 


सचय-प्रस्त दपती निरपवाद रूपसे सतान पैदा नहीं कर सकते 
हू। यदि स्ती-पुरुपके जोडेमें-से केवल एकके पृष्ठ-सचय हो ता 
सतान हो सकती है। लेकिन वह कमजोर और अल्पायु होगी। पृप्ठ- 
सचय ग्रस्त स्त्ियोको गभपातका खतरा रहता हैँ, या अकाल 
प्रसव का । यदि सतान हो गइ तो मा पास पिलानेको दूध 
नही होता । 

पृष्ठ सचय और उसके दुप्परिणाम यदि कसी जातिम आम 
हो जाय तो मानना पडेगा कि उस जातिवी उतरती घडी आ गह 
हैं आर उसका पतन सनिकट ह । यह एक मजेदार और गौर- 
तल्व बात हूँ कि पुराने पशियन (चित्र २४) और रोमनोकी 
(चित्र २५) झरीरक ऊपरी भागकी (9०४६) जो मर्तिया 
मिलती ह, उतमें पृष्ठ-सचय दिखाइ देता हैँ । इस प्रकार मुखाकृति- 
विज्ञानके द्वारा हम जान सकते है कि सभ्यता और सपत्तिम 
उनत होनेपर भी उन जातियोका पतन क्यों हुआ ? 

पृष्ठ-सचय ग्रस्त व्यक्तियोका बौद्धिक स्तर नीचा होता ह। 
वे कूट राजनीति-सवधी कार्योके लिए कभी उपयुक्त नहीं होते । 
उदाहरणाथ चित्र ६ का व्यक्ति निस्सदेह चित्र २० और २१ 
वालोकी अपेक्षा मानसिक--वौद्धित रूपसे अधिक उन्नत हैं, 
चाहें उसकी साधारण शिक्षा कम ही क्यो न रही हो । 

पृष्ठ-सचय गरीबोकी अपेक्षा अमीरोमें अधिक पाया जाता 
है । कारण, अमीर ही भोजनकी मर्यादाकाा अधिकतर उल्लधन 
करते है । 

पृष्ठ-सचय-ग्रस्त हर व्यक्तिका क्तब्य हैं कि वह जीघ्न अपने 
नीरांग होनेका उपाय करे, क्याकि उम्र बढनेके साथ-साथ रोग 
का अच्छा हाना भी उतना ही कठिन होता जायगा । पृप्ठ-सचय- 


मुखाकति थिज्ञानफों पद्धति दर 


को सबसे बडी बुराइ यह है कि पीडित व्यक्ति शने -शने नीरोग 
होनेकी शक्ति खो देता है । दोपद्रव्यके नरम और सचल रहते 
उसका निकालना अपेक्षाकृत सहज होता है । पर द्र॒व्यके कड़ा 
हा जानेपर वह स्थायी-सा बन जाता है । तब उसे दूर करनेमे बडे 
धीरज और कप्टका सामना करना पडता है । फिर भी कमी-कभी 
तो निराशा ही हाथ लगती है। 


४ मिश्रित सचय 
(बिंत ८, १८, १९ और २६) 


पूर्वोक्त कथनानुसार अकेला एक तरहका सचय बहुत कम ही 
पाया जाता है। प्राय दो या सव तरहके सचय एक साथ पाये जाते 
हू। बहुत वार तो सामने या वगलका सचय एक साथ (चित्र ८, 
१०, १८ और १९) और उसी प्रकार वगलका तथा पृप्ठ-सचय 
(चित्र २२ और २५) एक साथ ओर कभी-कभी अग्न और 
पृष्ठ-सचय भी एक साथ ही पाया जाता हैं। 

स्वभावत उन व्यक्तियांकी अवस्था अत्यधिक भयकर होती 
है, जिनमे शरीरके विभिन्न भागोका सचय (चित्र २६, ३९, ४०) 
होता है । ऐसे व्यक्ति स्तायविक रोगासे ग्रस्त, अज्ञात, असतुप्ट 
और सनकी होते हे । उन्हें कोड उग्र राग होनेपर, और जिसकी 
उनके लिए विज्येप सभावना रहती हैं बरावर खतरा बना रहता 
ह। शरीरके फूले और माससे लदे होनेवे कारण उन्हें खूब स्वस्थ 
माना जाता है, लेकिन उनवीी अकस्मात्‌ मृत्यु होनेपर छोग 
आइचय करते है और कहते हू कि ऐसा मोटा-ताजा आदमी वैसे 
यकायक मर गया । 

लेक्नि ऐसे लोगाका शरीर जबतक फूला रहता है (चित्र २८) 


॥ 


फ्िए--औ््दिरबंश सशास-- 


अषेडकि ऑाइओंद: अलवर 








मुखाक्ृति विज्ञानको पद्धति छ्छ 





चित्र ३३--ध्यापक सच्य 


मिर--बहुत वडा, ऊपर बहुत 

चौदा, नीचे बहुत तग, मस्तक-- 

दवा, 'आखें--दवा, नाक-- 

सामान्य, मुह--सामान्य, 

चेहुरा--पीला विहज्वेत, गदन-- 
बहुत्त मोटी, सख्त । 


सिर--असामाय, ऊपर अधिव 
चौड़ा मस्तक--दवा, आखें-- 
दवी, नाफ--सामाय, मुह 
सामाय चेहरा--पीठा, गदन-- 
सख्त कुछ अधिक मोटी । 






चित्र ३३--वपरापक सचय 


६८ 


आकृतिसे रोगकी पहचान 





खित्र ३४--घ्यापक सपय 


आकृति--असामान्य अत्यधिक ढाटू मे, 

सिर--छाटा, पिछला हिस्सा अधिव ऊचा 

मस्तर--सामान्य आंखें--सामाय नाक-- 

सामाय, मुह--सामान्य, चेहरा--सीमा 

रेखा सामान्य, गदन--अधिष माटी गुद्दी 
पर सीमानरखा लुप्त । 


" मखाकृति विज्नानफी पद्धत्ति ६९ 


। तवतक तो आराम होनेकी उम्मीद की जा सकती हैं । छेकिन 
इनके कृश और शुप्क होने लगनेपर तो ईबवर ही मालिक होता 
हू । ऐसोको बहुत मदद नही पहुचाइ जा सकती। किसी भी रोगीका 
आराम होना, उसकी उम्र और जीवनी-शक्तिपर निभर करता 
हू। बहुतसे लोगोमें इस अवस्थामें भी दोषको वाहर निकाल फेकने- 
की काफी शक्ति होती है। पर जीवनी शक्तिकी कमी होनेपर तो 
लाभ होना कठिन ही होता है । 
भीतरी अवयवोके रोग 

मुखाक्ृति-विज्ञानका साधारणत डाक्टरीकी रोग-नामावली- 
से कोइ वास्ता नही है। हर रोगका नाम देनेसे इसे क्या मतलब है ? 
यह सामायत इस निदानमे समथ है कि कौन-सा भीतरी अवयब 
अधिक आक़ात हुआ ह्‌। अब हम लक्षणो तथा उसके द्वारा किये 
गए अनुसानके आधारपर विचार करेगे। हमारे पाठकोको यह्‌ 
तो पता ही हैँ कि किसी प्रवारका सचय होनेपर पाचनेन्द्रिया 
हमेशा प्रभावित होती है । वीमारी---विकारका आरभ यहीसे 
हाता हैं और जिस हृदतक वे दोप-व्याप्त होती हू, उतना ही 
उनकी काम करनेकी शक्ति छीजती हैं । सभव है, पीडित 
व्यक्तिको इसकी कोइ प्रतीति न हो, क्योकि विकारकी जीण 
दा आतरिक अवयवोमे बहुत कम पीडा देती है । पाचनेन्द्रियोको 
अपना काम वे-मालूम तरह-से, यानी अपनी स्थितिका अनुभव 
कराये विना, पूरा करना चाहिए । ऐसी स्थिति तो उन्ही छोगावी 
होती है, जो अपना अधिकाश समय खाली हवामे विताते हे । 
वहुसख्यक व्यक्ति तो पेट या आतोमे साधारण पीडाकी शिकायत 
करते ही मिलते हू। इसे वह अपना वडा सौभाग्य मानते ह कि उनके 
इन भागामें कोइ बडी पीछा नही होती । 


७० आकृतिसे रोगढी पहचान 


लेकिन पूण पाचन-क्षमता दोप-सचय-अस्त मनुष्यमें कभी 
नही मिलती | स्वभावत यह उस दश्ामे तो बहुत ही खराव रहता 
है, जहा दूषित द्रव्य शुप्क हो गया है! इसके परिणामस्वरूप 
कब्ज अथवा अतिसार भी हो सकता हू । ये दोना दक्षाएं आतरिक 
तापका परिणाम ह । आतोकी मिल्लियोके शुप्क हो जानेसे-- 
नमी चली जानेके कारण---कव्ज हो जाता हूँ । तब मल निकल 
नही पाता, गाठे पड जाती हैं । अतिमार आतोमें अदरक 
मलको वाहर फकनेकी काफी शक्ति रह जानेपर ही होता हू। उम 
दशाम मल पूरी तरह पचे बिना ही निकल जाता हू। दोनो ही 
दशाओमे खुराक पूरी तरह पचती नही ह और शरीरको उचित 
पोषण न मिलनेवें साथ-साथ निरतर दोप-सचय भी होता रहता 
हैं। परिणाम होता ह रक्त-हीनता और दिन दिन सार 
शरीरका क्षय | पोपक खुराक दिये जानेके बावजूद कमजारी 
और कृशता बढती जाती है। इससे स्पप्ट हों जाता हू कि 
खुराककी अपेक्षा पाचन-क्षमताका कही अधिक महत्त्य है| 
अत पहला कतवब्य पाचनवी अव्यवस्थापर ध्यान देना है। सचय 
कैसा है, क्घिरवा है, इसकी परवा नहीं। बाई ओरबे सचयमें 
यह समझा जाना चाहिए कि पाचनेन्द्रियोके ये वे हिस्से है, जा वा) 
ओर पडते ह ओर जो अधिक प्रभावित हुए है । वहापर रक-रुवयर 
या छगातार कपष्टकर अनुभूति और ददका अनुभव होगा | सचय 
दाहिनी ओर होनेपर कष्ट विशेषकर उधर माटूम होगा। 
पृष्ठ-सचयमें आतोको पिछले हिस्सेमें कप्ट अनुभव होता है । जैसा 
कि पहले कहा गया हु, साधारणत उस व्यक्तिका बवासीरवा 
कष्ट होता है । अग्र-सचयमें दूसरे प्रवारके सचयोती अपेक्षा 
पाचनन्यत्र कम प्रभावित होते ह । बष्ट तो उतना ही होता ह, 
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लेकिन पाचनमें गडवडी उतनी नही होती ह । उस दश्ाम किसी 
आरोग्यकारक उभार या मेरे स्नानो या उचित रहन-सहन हारा 
आराम होना आसान होता हैं । 

पाचनेन्द्रियोमें एक अवयव यक्कत हैं जो दाहिनी ओर हैं और 
जो इस ओरके सचयमे ऊगभग हमेश्ञा ही प्रभावित होता हू । उस 
दशाम शरीरका रग पीला पड जाता है, क्योकि यकृत (लीवर) 
रकतसे पित्तको अलग करनेमें असमथ हो जाता हैं। दाहिनी 
ओरका सचय और उसीके साथ त्वचाका पीछा रग सामान्यत 
यकृतवी खराबीके चिह्ल हू । लीवरकी खराबी और सामान्यत 
दाहिनी ओरके सचयका एक चिह्न है खूब पसीना आना । ऐसे 
सचयवाले सब व्यक्तियोको तत्काल पसीना आता है, जिससे उन्हें 
बहुत छाभ होता हैं। प्राय उन्हें पैर पसीजनेका कप्ट रहता ह। 
भले ही यह दू खदायी रूगता हो, पर इन लोगोके लिए यह तब- 
तक बहुत ही छामदायक होता है, जबतक कि उसके द्वारा दोप 
बाहर निकलता रहता है । सारा दोप निकल चुकनेपर तो फैरोका 
पसीजना अपने-आप बद हो जाता है । उस दक्षामे इसका बद होना 
बुरा नही समझा जाना चाहिए। लेकिन यदि यह कृत्रिम रूपसे 
दवाओ द्वारा रोका जाय तो परिणाम सक्टजनक हो सकता ह, 
क्याकि उस स्थितिम पसीनेसे निकलनेवाला दोप अदर इकट्ठा हो 
जाता हैँ और सभव है वह किसी मम स्थानमें एकल हो जाम। 
इसी प्रकार मूत्रपिड--गुर्दे भी पाचनेन्द्रियोसे सवध रखते है, 
और शरीरमे किसी भी प्रकारका दोप-सचय होनेपर इनके रुग्ण 
होनेकी सभावना रहती है। मूश्रको देखकर इनको दशा तुरत जानो 
जा सकती हैँ । इनकी अवस्था पृष्ठ और वाम पाश्वके सचयम 
नाजुक हो जाती हू, क्योकि उस दशामे पसीना कम आता है । 


७० आफतिसे रोगको पहचान 


लेक्नि पूण पाचन-क्षमता दोप-सचय-प्रस्त मनुप्यम कमी 
नही मिलती स्वभावत यह उस दशामे तो बहुत ही खराब रहती 
हैं, जहा दूषित द्रव्य शुष्क हो गया हैं। इसके परिणामस्वस्प 
कब्ज अथवा अतिसार भी हो सकता हैं। ये दोवा दशाए आतरिक 
तापका परिणाम ह । आत्तोवी भिल्लियोबे शुष्क हो जानेस-- 
नमी चली जानेके कारण--कव्ज हो जाता हूँ। तब मल निकल 
नही पाता, भाठें पड जाती ह्‌ । अतिसार आतोरमें अन्दर 
मलको बाहर फेंसनेकी काफी शक्ति रह जानेपर ही होता है। उम्र 
दशामे मल पूरी तरह पचे बिना ही निकल जाता ह। दोना ही 
दग्याआम खुराक पूरी तरह पचती नही हैँ और शरीरको उचित 
पोपण न मिलनेके साथ-साथ निरतर दोप-सचय भी होता रहता 
हैं। परिणाम होता ह रक्त-हीनता और दिन दिन मारें 
दरीरका क्षय | पोषक खुराक दिये जानेके बावजूद कमजारी 
और छश्मता बढती जाती है। इससे स्पष्ट हो जाता हू वि 
खुराककी अपेक्षा पाचन-क्षमताका कही अधिक महत्त्व ह्‌। 
अत पहला कतव्य पाचनकी अव्यवस्थापर ध्यान देना है। सचय 
कसा हैं, किधरका है, इसकी परवा नहीं। बाई ओरने सचेयम 
यह समझा जाना चाहिए वि पाचने निद्रियाके ये वे हिस्से है, जो बाई 
ओर पडते हे और जो अधिक प्रभावित हुए हैं । वह्पर रक स्क्कर 
या लगातार बष्टवर अनुभूति और ददका अनुभव होगा । सचय 
दाहिनी ओर हानेपर कप्ट विश्ञेषतर उधर माटम होगा। 
पृष्ठ-सचयमें आताके पिछले हिस्सेमे वष्ट अनुभव होता है। जसा 
कि पहले कहा गया हैँ, साधारणत उस व्यक्तिको बबासीरबा 
कष्ट होता है । अग्र-सचयम दुसरे प्रकारके संचयोवी भर्पेशा 
पाचन-यत्र कम प्रभावित होतें हे । कप्ट तो उतना ही होता ह, 


| 
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लरूकिन पाचनम गडबडी उतनी नही होती हू । उस दशामें किसी 
आरोग्यकारक उभार या मेरे स्तानो या उचित रहन-सहन द्वारा 
आराम होना आसान होता है। 

पाचनेन्द्रियोमे एक अवयव यद्गत है, जो दाहिनी ओर है और 
जो इस ओरके सचयमे छगभग हमेशा ही प्रभावित होता है। उस 
दाम शरीरका रग पीला पड जाता है, क्यांकि यकृत (लीवर) 
रक्‍्तसे पित्तको अछग करनेम असमथ हो जाता है । दाहिनी 
ओरका सचय और उसीके साथ त्वचाका पीला रग सामान्यत 
यक्ृतकी खराबीके चिह्न ह । छीवरकी खराबी और सामान्यत 
दाहिनी ओरके सचयका एक चिह्न है खूब पसीना आना । ऐसे 
संचयवाले सब व्यक्तियाको तत्काल पसीना आता है, जिससे उन्हें 
बहुत लाभ होता है । प्राय उन्‍्ह पैर पसीजनेका कप्ट रहता है । 
भले हो यह दु खदायी लगता हो, पर इन लोगोंके लिए यह्‌ तब- 
तक बहुत ही लाभदायक होता है, जबतक कि उसके हारा दोप 
बाहर निकलता रहता है। सारा दोप निकल चुकनेपर तो पैराका 
पसीजना अपने-आप बद हो जाता ह्‌। उस दशामे इसका वद होना 
बुरा नही समभा जाना चाहिए। लेकिन यदि यह कृत्रिम रूपस 
देवाओ द्वारा रोका जाय तो परिणाम सकटजनक हो सकता हैं, 
क्योकि उस स्थितिम पसीनेसे निकलनेवाला दोप अदर इकट्ठा हो 
जाता है और सभव है वह कसी मम स्थानम एकत्र हो जाय। 
इसी प्रकार मूत्रपिड---गुर्दे भी पाचनन्दियासे समध रखते है, 
और शरीरमे किसी भी प्रकारका दोप-सचय होनेपर इनके रुग्ण 
होनेकी सभावना रहती है। मूत्रको देखकर इनबी दशा तुरत जानी 
जा सकती हैँ | इनकी अवस्था पृष्ठ और वाम पाश्वके सचयम 
नाजुक हो जाती हैं, क्यांकि उस दशामे पसीना कम आता है। 


७२ आइतिसे रोगको पहचान 


तव आखोके नीचे चमडा सिकुडकर थैलीसी वन जाती है, जो- 
गुर्देकी बीमारीका निश्चित चिह्न है । 

पाचनेन्द्रिय्में बहुत अधिक दोप-सचय होनेपर जननेद्धिय 
(खासकर स्त्रियो की ) प्रभावित होती है, पर शने -श्न और उसी 
दशामें, जवबि सचय अत्यधिक होता है । जान पडता है कि कुदरत । 
वी मशा है कि सृप्टिक्रम शीघ्र प्रभावित न हो। स्त्रियां 
जननेन्द्रिय-सबधी रोग दो प्रकारके हो सबते हे । एक त्तो आतामें 
अत्यधिक दोप-सचय हो जानेसे, जिससे गर्भाद्याय दवाव पाकर हट 
जाता है, और जिसे गर्भाशयका सरकना कहा जाता ह, दूसरे 
जननेच्दियोके स्वय दोपसे पूरित हो जानेसे । यह दूसरी स्थिति 
केवल पप्ठ-सचयमें पाइ जाती हू। स्थ्रियोम इस प्रकारवा सचय 
वध्यत्वका, गर्भ-कालमें कप्टका और प्रसवमे कठिनाश्वा कारण 
होता है । सचयकी मात्राके अनुसार दूध भी कम उतरता ह या 
बितकुछ पद हा सकता है। पूर्व वथनानुसार पृष्ठड-सचय सतति 
होनेमें बाधक होता है । 

यदि यह सचय दरीरके ऊपरी या नीचेके हिस्सेमे बढ़ता ह 
और पसीने द्वारा मिबल नहीं जाता तो वात-रोगवी आशबा 
रहती है | विशेषत यह बाइ दिश्ाावें सचयमें होता हू, क्योवि 
उस दशामे पसीना पूरा नही आता । इस तरह बाइ दिलाके 
सचयम गठियाका खटका रहता हू । लेक्नि यह संचय अधिव 
माजामें होनेपर ही होता है, क्योविः साय शरीर छोर तक दोपसे 
भर जाते तक ये कप्टवर लक्षण प्रवट नही होते । चात-पीडा प्राय 
यकायक ताप गिर जानेसे होती हैं । ठड आवस्मिक सरांचन 
पैदा करती हैं और उस दशाम दोप पीछेगी ओर वापस ढकेछा 
जाता है और जोडोपर आकर जमा हो जाता है। इससे दद बढता 
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हैं । ऐसा वातका दद हमेशा जोडोके आगेकी ओर होता है, पीछे- 
की ओर कभी नही होता। यदि स्थानीय भाष-स्नानसे दर्देके स्थानके 
छिद्र खोल दिये जाय तो जमा हुआ दोप पिघल जायगा और कुछ 
दोप निकल जानेसे दद भी जाता रहेगा । 

दोप निकल न पानेकी दश्षामें वह सख्त हो जाता हैं और 
यही गठिया हो जाता है । यह अच्छे न हुए वात-रांगका परिणाम 
है। वात-रोगको शुप्क गर्मी देकर हठानेवी कोशिशवे परिणाम- 
स्वरूप भी यह हो जाता है । वात-रोगकी अपेक्षा गठियाका आराम 
होना अधिक कठिन होता है । वातकी भाति ही गठिया भी बाई 
दाके सचयका परिणाम हू। बाई दियाका सत्य देखकर हम 
सहज म वात और गठिया की भविप्यवाणी कर सकते ह। पृप्ठ- 
सचय हुआ और गुर्दे भी रोगी हुए तो हाछत और भी खराब होती 
है, क्याकि उस हाल्तम गुर्दे अपना काम यथावत्‌ नही कर पाते । 
इसवे कारण दोपकी वढी हुइ मात्रा, जो वाहर निकल जानी 
चाहिए, अदर रह जाती है। वाइ दिशाके सचयम हृदय भी 
आकरात हांता है, विशेषकर जहा सामनेका सचय भी झामिल 
रहता हैं। 

फेफठेके रोगोकी गिनती अति भयकर रोगोम की जाती 
है। रोगीके फेफडोके आऋत न होनेका अनुभव करने और 
डाक्टरके फुप्फुस-सवधी रोगका निदान करनेतक उसका 
शरीर बुरी तरह रोगाक्रात हो चुका होता है| 

मुखाकृृति विज्ञानकी सहायतासे तो रोगका निदान बहुत 
पहले हो सकता हु और समय पर यदि उचित उपचार किया 
जाय तो यह रोग भी, रोगोके अन्य रुपोकी भात्ति सहजमें आराम 
क्या जा सकता है । पूव-कथनानुसार फेफ्डे कभी अवेले आक्रात 


छ्ड आहृतिसे रोगकोी पहचान 


नही होते । सारा झरीर रोगसे लूद जानेपर ही बादको फेफडा 
पर असर पहुचता है । अस्वच्छ हवा भी, जसाकि पहले कहा जा 
चुका हैँ, फेफ्डाको आक्रात नही कर सकती, जबतक कि शरीख 
भीतरी भागमें दोप जमा न हो जाय। सभवत , फुप्फुस--फेफडो 
सप्धी रोग सामान्यत अय रांगाके, खासवर ज्वरके दवा द्वारा 
दवाये जानेके परिणामस्वरूप पैदा होतें हूं। डाबटरोके बुखाखी 
प्रकृति न पहचानने और उपचारवे य गलत तरीके चलते रहने तव 
कुफल स्वरूप फेफडे-सबंधी बीमारिया फैलती ही रहेंगी | दोप 
ऊपरसे आकर फेफडामे जमा होता है। सिर और कघोपर विशेष 
सचय हो जाने पर वहासे वह नीचे उतर आता हू। कमी-क्ी सिर 
मुक्त रहता हैं और सचय सीधे कधोसे और गलेसे आरम होता ह 
(चित्र ३८) । इस प्रकार दोप पहठे नीचेसे ऊपरकी ओर जाता है 


उसके बाद फिर भीतरी अवयवोम ऊपरसे नीचे वी आर। 


जब दोप नीचे आता ह तो फेफरेके शीप भाग प्राय पहले आर्वोति 
होते हे। अक्मर यह देखा जाता हूँ कि जिन्हें क्षय होता ह, वह पूर्ण 
युवा और तगड़े होते ह। क्षय होनेसे पहले कोड यह देख सकता 
था वि' उस समय भी दबाव ऊउपरवी ओर है और पेड में पिड 
बन रहे हू । चेहरा सुख चमकदार है और शर्ते -शन चौरस घवर 
(चित्र ३७, ३८ और ३९) ले रहा हैँ। आगे चऊवर इन व्यक्तियों 

का मुहकों वद रखना मुश्किल हो जाता हैं, लेबिन धीर पार 
ओठावे अलग-अलग रहनेका अतर बढता जाता है। इस स्थिठिम 
नाव भीतरसे सूस जाती हैं और नाव और पुप्फुस जीण इलेप्मास 
भर जाते हू । नाकवा भीतरी भाग काडा भी पडने लगता हैं 
जिससे रोगकी वढी हुई दशावा अन्दाज होता हैं | शरीर तगड़ा 
रहने तक तो नाक फूछती जाती है फिर यह पत्तली पड़ती जाती 


मुखाकृति बिज्ञानकोी पद्धति प्‌ 





सिर -- सामाय, गदन -- सामने 
सामाय, पीछे कुछ अधिक माटी पीढ-- 
पर एक दांपकी भरी हुई थली इसी 
बजहमे सिरम द्वोप-सचय हा पाया है । 





चित्र ३६--अग्र और पाश्यन्सचय खित्र २७--अग्र और पाइव-सचय 
(गण्डमारीसे परीडित लड़का) (गण्डमारी लडका) 

सिर--बहुत वडा मस्तक--चर्वीसी.. सिर--वहृत बडा _ मस्तक-- 
भरा, आखें---दबी, नाक--वहुत. चर्वासि भरा, आाखें--सामाय 
माटी, मुह--खुछा चेहरा-- . नाक--अधिक माटी, मुह--खुठा, 
लगमग चौरस, सीमा रेखा रुप्त.._ चेहरा--छगभग चौरम, सीमा रेवा 
गदन--बहुत छाटी और माटी । लप्त, गदन-बतहुत छाटी और माटी । 


छ्ट आऊृतिसे रोगको पहचान 


मिलती हू, क्योकि शरीरसे काफी दोप मवादक स्पमें लिवृल 
जाता हैं । लेकिन अल्प जीवनी-शक्तिवाले लोगो दोप सम्त 
होकर गाठाकी शक्ल ले लेता है, और यही फेफडेकी क्षय-प्रषिया 
कहलाती ह | ये भी एक प्रकार के ब्रण ही हैं, जा पक नहीं पाते 
ह। वें वही उठते हू, जहा जीवनीश्क्ति कमजोर होती है। 

ऐसी गाठोमें कोइ दर्द नही होता । इससे साधारणत' गगी* 
को अपनी भयकर दक्ाका अदाज नही हो पाता । इनमें शरीखी 
शक्ति तो क्षय होती जान पडती है, लेकिन दद न होनेके कारण 
काई यह नही सोच पाता कि वह मौतकी आर कितनी तंजीत्े 
बढ रहा ह 

अन्य सूजन भी इसी तरह पैदा होती हू, नाम उनवा 
बवासीर, ट्यूमर, क्सरकी गाठें आदि चाहे जो रुख दिया जाय। 
प्लेगकी बाधी और फोडे भी उसी तरह पैदा होते हू । इनमें भी 
उसी प्रकार शरीर स्वय अपनी सफाइ करनेकी कोशिय कर्ता है 
पर जीवनी-शक्तिकी अल्पता उसे सफल नही होने देती और 
उसीके परिणाम-स्वरूप गाठ होती है । 

भयकर रोग वुप्ठका आरभ भो सिरोपर गाठे--गिल्टिया 
बननेके रूपमें ही होता हैं। ये गिल्टिया पहले वही बनती है जहाँ 
पसीना निवलना बद हो जाता है! 

गिल्टियोका होना, चाहे वे कसी प्रवारवी हां, हमशा इस 
बातवा छक्षण ह्‌ कि शरीरवी ददा भीतरसे विल्युल अव्यवस्वित 
हैं और जीवनीशकित घट गइ ह, जिससे बरीर थाडा या पूरा फोड 
और घाव पदा वरनेम असमथ हो गया हू । 

सामान्यतः भयकर पप्ठ-सचयम उपयुक्त चिह्न पाये जात हु 
मामूछी सामनेवे सचयमें जीयनी-शवित उतनी बुरी तरह प्रभावित 
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नही होती । 
जीवनी-शक्तिकों बढा पानेपर गिल्टिया फोडोका रुप ले 
लेंगी ओर स्वास्थ्य सुधर जायगा । 
एक व्यक्ति वर्षोेसि आसका कष्ट भोगते भोगते लगभग अथा 
हो चला था। उसके सिरमे बहुत-सी गाठे थी, जो साल- 
वसाल बढ रही थी । मेरे उपचारसे उसकी जीवनी शक्ति इतनी 
चढीं कि दोनो गालोपर बडे-बडे फोडे बने और उनमसे काफी 
मवाद निकछा । गाठे गायव होगईं, साथ-साथ उसकी आखोवी 
दशा सुधर चली और कुछ ही दिनोम वह भठीभाति देखने छूगा । 
एक २० वर्षीय युवक्‍के हाथामें ओर चेहरेपर काफी तादादम 
भस्से हो गये थे। गरमीके मौसममें उसे खुली हवामे रहनेका मौका 
मिल जानेसे उसकी जीवनीशक्ति जागी और बिना किसी 
उपचारके उसे उभार आया। उसके एक वाजूपर बडा-सा फोडा 
बना और वह कइ हफ्तो तक बहता रहा। उसको स्वय और उसके 
दोस्तोको यह देसकर वडा आइचय हुआ कि इस बीच उसके हाथ 
आर चेहरेके मस्से जाते रहे। इस मामलेमें शरीरने स्वय अपनी 
शक्तिसे काम लिया । 
फेफडोक क्षयकी भाति ही अनेक प्रकारका कुप्ठ गरम मुल्वोमें 
चहुत्त साधारण है । यह रोग भी अति दोप-सचयका ही परिणाम ह, 
वहुत करके अन्य दूसरी वीमारियोका फल---वासकर ज्वर तथा 
गरमीका--जो दवाओ द्वारा दप्राइ गइ हू | उपदशको दवानेका 
जो साधारण डाक्टरी त्तरीका है, यानी पारेका इस्तेमाल--बहा 
चगा होनेकी सभावना कम रह जाती हैँ । वह शरीरकी आराम 
करनेवी निजी शक्तिकों बहुत कमजोर कर देता है । 
अय रोगोकी भाति दुप्ठ भी ज्वरीय रोग हैं, क्योकि इसमें 


आऊकृतिसे रोगकों पहचान 
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शरीर गाठोको घुलाने और दोप-सचयको निकालनेकी कोशिश 
करता रहता ह्‌ । यदि यह घाव या फोडे पैदा करनेंमे सक्षम हो 
जाता है तो गाठे जाती रहती हे और त्वचा, जो पहले खुश्क और 
चमकीली थी, अब फिर सामान्यत नरम और उसके सूक्ष्म छिद्र 
भुक्‍्त हो जाते हे । शरीरमें घाव पदा करनेकी यथेप्ट जीवनी- 
शक्ति न होनेपर गाठे आकारमे बढ़ती जाती ह, या अतमे सूख 
जाती हे और उसके कारण हड्डीमे घाव होकर हड्डी और अग 
सडने लगता है। 

चित्र ४१ असलो फोठोसे लिये हुए कुष्ठियोके एक 
समूहका चित्र हैं। इनमेसे कुछके सब अग सावित ह, क्तिनाके 
हाथ पाव सड गये हू और कितने ही केवल अस्थि पजरमात्र हे । 
ऐसे रोगियोका आराम होना प्राय असभव है । यह तो तभी तक 
सभव होता है कि जवतक झरीर सडना नही शुरू हुआ है, अथवा 
दोप खुदक नही हुआ है । डाक्टर इस रोगको असाध्य मानते हे । 
“रोगकी भ्रकृतिसे बिल्कुल अनजान होनेके कारण ही वे ऐसा 
मानते हू। कृष्ठम वे कोड अस्थायी छाभ भी नही दिखा सकतें, 
क्योकि इसम समूचा शरीर दोपाक्रात होता हँ--कोइ ऐसा भाग 
नही बचता कि जहा दोपको ढकेला जा सके। चिकित्सा विज्ञान 
कहलानेवाली पद्धति अपनी सारी ताकतका उपयोग करती हैं, 
कृष्ठियोको अपने कुदुबसे छिनवाकर दूसरे द्वीपको भेज देती है । 
केकिन इस प्रकार कुछको हटा देनेपर भी वुष्ठ नही हठता। 
डाक्टर इसकी रोकथामके वारेसे कोइ उपाय नहीं कर पाते । 
कुष्ठका कारण कुछ कीटाणुओको मान लिया गया है, छेकिन 
शरीरके दोप-सचयका उन्हें कोई पता नही 

मुखाक्ृति विज्ञानका साधारण विद्यार्थी भी आनेवाले खतरे- 


$ 


ड़ आदृतिसे रोगकी पहचान 


भयकर सचय है। चेहरेकी पृथक्करण रेखा कानवी साधाग्प 
रेखासे बहुत पीछ हूँ । कुछ पृप्ठ-सचय भी है। गदनपरवी पृथवः 
करण रेखा प्राय अपनी जगहपर हैं। सिरको सौधा पकड़ 
रखनेपर यह और स्पप्ट दिखाइ देता है । रोगीकी गदन उपः 
उठाकर देखनेपर तो एक सूजन साफ दिखाई देती है, साथ-याष 
गदनवा खिंचाव भी । गदनको दायें-बायें घुमानेसे पाए्व-सचय 
भी प्रकट होता ह्‌ और तनाव भी । आखोका रोग सामतेव सचयक 
कारण हुआ है। हम निश्चित रपसे इस परिणामपर पहुचत हू कि 
शरीरके सामनेके सारे हिस्सेमें दोप-सचय है और पेड, मुख्य स्पस 
प्रभावित ह। पाइईर्व सचय इतना स्पष्ट नहीं ह विः उन हिस्माम 
विशेष बेचैनी हो। आखोपर जो-असर पडा हैँ बह सिरमें सवग 
बढनेके कारण है। इस निदानसे हम रोगीको ढाढ्स वधा संवेत 
हैं कि वह्‌ अपेक्षाकृत आसानीसे चगा हो सकता हू। इसलिए 
कि उसवा रोग सामनेयें सचयका है । 

इस मामलेम हमें आखोका स्थानीय उपचार, जसा वि गिया 
जाता है, शुरू वरनेवी जरूरत नही है। इसवे बदले पेड, से सबप 
निकालनेका उपाय करना खाहिए । इसके निकलनेके साथ-साथ 
आसोको भी फायदा होगा । इस छडबीके वाजूपर जो एवं घाव 
है, उसका क्या कारण है ? यह दृत्निम घाव टीकेवा परिणाम हू। 
बच्चेषा रत ट्यूबरक्यूलिनवों इन्जेबशना द्वारा विपावत करे 
दिया गया हैं। यह वात हमारी जाचसे पकष्ठमें नही आ रावता 
थी। यह तो इसकी माताने हमें वतलाया। पर शरीरम गह 
विप पहुनाये जानेबे कारण इसवें आरोग्य होनेमें देर हम 
सकती है। हर 
इन सबसे बावजूद छुछ हो हफ्तोमें इस लडारी 


व्यावहारिक निदान <८प्‌ 


आखोमे रोशनी छोट आइ । सिरका सचय इस बीच बहुत-कुछ 
घट गया था। 

२ चित्र ३८ के लडकको देखकर तो हम उसकी 
बीमारीको कम ही समझ पायगे । बहुत लोग तो वास्तवमे उसे 
स्वस्थ ही मानेगे। उसका ढाचा और वण रोगीका-सा नही रऊुगता--- 
यद्यपि उसके चेहरेपर युवावस्थाकी ताजगीका अभाव है, 
तथापि हम स्वस्थ शरोरको सामने रखकर तुलना करें तो हमे 
पता चलेगा कि उसके सिरका, सामनेका हिस्सा कुछ बडा हैँ । 

हम जरा सूक्ष्मतासे देखें। इसमें सचय नही है। चेहरेकी 
पृथक्करण रेखा स्वाभाविक हैं | इसे देखकर कोइ भी कह 
सकता हे कि सामनेका सचय नही है। फिर भी गौरसे देखनेपर 
हम पाते हू कि मरदनकी दाहिनी ओर मासपिंड हैँ । रोगीके 
सिरको एक तरफ घुमानेपर यह स्पप्ट प्रकट होता है। यदि वह्‌ 
इसे पीछेकी ओर यगुकाता है तो हम पाते ह्‌ कि सामने काफी 
खिंचाव पडता है और शोथ भी ह । इस प्रकार हम देखते ह कि 
यहा सचय वाइ ओरका हैं और सामनेका भी। उसम दोपवा 
ऊपरी दवाव हैं और भीतर उच्च ताप हैँ । दोप कुछ-कुछ माथे 
तक पहुच गया है । कुछ हिस्सा गदनमे जमा हो गया है और 
ट्यूमर (गाठ) की शवल ले ली ह्‌ । हमे निश्चय हैं कि ये पिंड 
कमांबेश पेड मे भी सिलगे--विशेषत बाई ओर। 

यह छडका जरूर हृदयकी धडकनसे पीडित होना चाहिए। 
इसे पसीने भी ठीक न आते हागे | फलस्वरूप उसकी पाचनत्रिया 
भी मद होगी, क्योकि पाचनका ठीक रहना पसीनोबे ठीक निकलते 

' रहनेपर निभर करता ह । यदियह दोप वाई ओर ऊपर--सिरकी 
तरफ बढता गया तो परिणामस्वरूप इसे अधक्पारी, कणशूल 


<्ट आहतिसे रोगकी पहचान 


पूण बाहरी आकृतिसे हम मालूम कर सकते ह कि उसवा 
शरीर दोपसे भरा हुआ है । गौरसे देखनेपर पता चलता हूँ कि 
वाईं ओर भयकर सचय है। सामनेका सचय बहुत कम हू। पर 
पीठ काफी प्रभावित हू | बाइ ओर कोइ सचय नही हैं। 

इस प्रवारका प्रकट सचय वतलाता हूँ कि पेड, का सचय बहुत 
बढ गया हू । वहा काफी फुलावट होगी, विशेषत बाई ओर! 

यह रोगी निस्सनन्‍्देह हृद्रोगसे पीडित हैं । गठियाकी आर 
उसवा झुकाव हैं और सचयाधिक्यवी बरण उसे दाहिनी ओरके 
लक्वेका डर हैँ । 

इतने अधिक सचयकी स्थितिमें पुरा आराम होना तो कभी- 
कभी ही सभव होता हूँ। फिर भी कुछ सुघारकी उम्मीर की जा 
सकती है। 

६ चित्र २० से प्रक्‍्ट होता हैँ वि आदमी मजयूत हैं। 
खुराक इसे वढ़िया मिलती रही हैं । फिर भी उसका आवार प्रकार 
सोलह आने सही नही है । उसका सिर बुछ आगेवो झुवा हुआ 
हुँ । बिना किसी कठिनाइके देखा जा सकता हूँ कि उसवः बदनमें 
फुलावट हैं और उसने अतिरिक्त पोषण पाया हैं। चमचमाहटफे 
साथ चेहरेपर उत्तेजनावे चिह्न है । मार्थेपर चर्वीकी गद्दी हैं । 

यह उदाहरण पृप्ठ-सचयवा हू । यौरसे देसनेपर मालूम होता 
है हि गदनका पिचला हिस्सा दोपसे बिल्कुल भरा हुआ ह। इस 
यारण गरदनको पीछेकी ओर थुकाना असमव है । गरटन 
घुमानेकी कोशिश करनेपर उसे सारे घरीरकों ही घमाना पच्ना 
ह। पाह्व-सचय दोना ओर है । गदनता इधर-उधर देखनमसे दाना 
ओर शाथ एगती है । इसमें सामनेका सचय नहीं है। यह रोगो 
अत्यन्त नाडी-दौवल्यग्रस्त हाना चाहिए ! यह अधिया समय सब 


व्यावहारिक निदान <९ 


किसी मानसिक काममे नही छगा रह सकता । शारीरिक श्रममे 
भी देर तक छगे रहना इसके लिए सभव नही है। पूरा ध्यान 
देकर वह किसी व्याख्यानकों सुन-समझ नही सकता, किसी 
सिनेमा ओर थियेटरमें भी वहुत देरतक बैठे रहना उसके लिए 
सभव नही हैं । मतरूव, वह किसी भी कमरे या हालमें बहुत देर 
तक बठा नही रह सकता । उसका दिमाग खराय हो जानका 
बहुत अदेशा है । 

उसे सूनी मस्स भी होगे, जिनके माफत दोप पीठकी ओर 
जाता है। 

मेरी विधिसे इलाज करनेपर कइ सालोमें इसके पूण नीरोग 
होनेकी आशा की जा सकती है। दोपमे--द्रव्यम अभी सख्ती नही 
आइ है, इसलिए कुछ सुधार तो शीघ्र हो सकता ह। मस्तिप्कसे 
दोष जितनी जल्दी निकल जायगा उतनी ही जल्दी उसे लाभ 
होने छण सकता है । पूण नीरोगिताके लिए तो पृष्ठ और पाश्व- 
का सारा सचय जाना चाहिए। 

७ चित्र २ का व्यक्ति मोटा-सोटा है। वह कदम धीरे- 
धीरे वढाता है । उसका आकार-प्रकार--वहिआक्ृति खराब न 
होनेपर भी त्वचाका वण वतलाता है कि रोग अदर तक पैठ 
गया हू । बहुत सुख होनेके कारण त्वचा चमीली लगती ह। 
उसका प्रत्यक्ष मोटापा बतठाता कि रोगीमें भारी सचय हू । 
मेदसे माथा गहीदार हो गया है। मेद आखापर इस प्रवार छा 
गया है कि वे छोटी दिखाइ देती ह और उनके खोलनेम कठिनाइ 
होती ह। हमे तुरत पता चल जाता ह कि यहा पप्ठ-सचय है। 
दवाव माथेसे नीचेकी ओर ह यानी पीछे । मोटे, छटक्ते हुए 
गाल, बतला रहे हे कि सिर दोपसे भर गया है। उसकी शून्य-वन्द 


९२ आह तिसे रोगझी पहचान 


खित्र ४२--अग्र और पाइवसचय 
(क्षयो मुस ) 





शरीर क्षाण मिर आग झुफा 
हुआ, प्तिर-न्यामाय 
मस्तफ--सामान्य आएं-- 
मद, नाफ-आऊ़रति गामान्य, 
भीतर शाव, मुह--सुझा 
चेहरा--अधिक डुबलां, 
साणी रग, सीमा रेपा 
सामाय । गदन-वूत 
ऊझप्री, संगत, पिडोंवारी 
गुद्दीबी सोमा रेसा 
सामाय छातो--खोराटी। 


व्यावहारिक निदान ९३ 





चित्र ४३--अग्र और पाश्व-सचय 


चित्र ४२ वाली आकृतिका सामनेवा चित्र ! 
चेहरंकी चौरसाई और असामान्य लरूम्वी 
गदन दष्टव्य हैं । 


९२ आऊू तिसे रोगफो पहचान 


सित्र ४२--अपग्र भर पाइवे-सचय 
(क्षयामुरा) 





शरीर क्षोण, सिर आम झुता 
हुआ. सिर--सामाय, 
भस्तफ--सामाय अर्प-- 
मठ नार+आउति सामाय, 
मीतर राय, मुह--सुरा, 
चेहरा--अधिय दुबत्ग 
खानो रंग सीमा रेसा 
सासात्य । गदन-चटा 
लछवी. समस्त, पिंडावादी 
गुद्दीवी शीमा रैसा 
सामाय, छातो--पसली। 


ड्यावहारिफक निदान श्र 





चित्र ४३--अग्र और पाश्वन्सचय 


चित्र ४२ वाली आइतिवा सामनेका चित्र । 
चेहरकी चौरसाई और असामान्य छम्बी 
गदन दप्टव्य हैं । 


रढ आरुतिसे रोगशो पहचान 


चाहिए, पर उसके पृण आरोग्यका भरोसा तो थोडा हो हू । हा, 
उसकी दद्षामें सुधारकी आशा जरूर की जा सकती ह। 

दुर्भाग्यवश रोगीवी दशा इसवे पहले नही जानी गइ। साल 
दा साल पहले तो उसके अच्छे होनकी पूर्ण आशा वी जा सकती 
थी। 

९ ५१ और ५२ चित्रमें प्रदर्शित वाल्व । इसके 
सामने आते ही तुरत कहा जा सकता है कि उसवा सिर अस्वाभा- 
विक रूपसे बडा है और आगेवी ओर झुका हुआ हैँ और चेहरा 
मुख हू । गदन अनुपातत बहुत कोताह (तग) है । पूरी परीक्षा 
उतलाती हैं कि उसवे शरीरभरमें सचय है, जो चारो ओरमसे 
आखाकी ओर अग्रसर हुआ है। चित्रकें अनुसार पेड, भी बहुत 
बडा है। बहुतेरे छोग तो इस बच्चेको खूब वि।सित मार्नेग, 
लेबिन हमारी दृष्टिमें तो बह हर तरहसे रोगी हैँ। आखापरका 
असर ता आसानीसे देखा जा सकता हैँ) वास्तवमें मेरे पाम 
लानेंके समय तवा लडया वरीब्न-वरीबव अधा हो गया था । 
चिश्रमें तो वह एक महीने इलाजबे बाद दिसाया गया हूँ। उम्तके 
पेड का हिस्सा आरभमे बहुत आगे निवला हुआ था और आसांकी 
ओर दवाव पूरी त्तरह प्रकट था । 


है. £ 
सचयका निवारण 


सचयको हृटाना--शरीरमेसे दोपको निकालना, रोगकी 
चिकित्साका यही एकमात्र सच्चा, उपयुक्त उपचार है । दोपको 
शरीरके इस हिस्सेसे उस हिस्सेम केवल ठेल देना या इसे जमा 
रहने देकर सूखने देना, यह्‌ कोइ चिकित्सा न होकर सिर्फ लक्षणो- 
का दवा देना है । 

सारे-के-सारे एडोपथ डाक्टर तो यही करते है । दूसरी 
पद्धतिवाले ता कमोवेश--बहुत बार अनजाने ही--चास्तवमें 
रोगके कारण दूर करनेकी कोशिश करते हे । उनकी भी 
सफलताम निश्चितता तो नही ही होती है। 

बिना दवा और चीर-फाडके, रोगोकों आराम करनेका 
अत्यन्त प्रभावशाली तरीका मेने अपनी 'नवीच चिकित्सा! 
पुस्तक में बतलाया है । पाठक उसे देख सकते हैँ । 

यहा से बहना चाहता हू कि रोगीके आराम होनेका बडा 
सबूत शरीरसे दोप सचय दूर होना ह । दोप दूर न हुआ तो वह्‌ 
आराम कैसे माना जा सकेगा ? या कह कि वह आराम तो तभी 
कहलायेगा या होगा जबकि शरीरसे दोप दूर हो जाय । दोना 
एक ही चीज हैं । अवश्य, आरोग्यकी अनुभूति तो दोपके पूरी 
तरहसे निकल जानेके पहले ही होने लगेगी। यह तो होती तभी हैं 
जब दोप कम होने रूगता हूँ । मुस्ताकृति विज्ञानकी मददसे हम 
निश्चय कर सकते हू कि पूण आरोग्य प्राप्त हुआ है अथवा 
केवल आशिक सुधार हुआ है । हा 


९६ आह्तिसे रोगकी पहचान 


चित्र ४४ और ४५ म वी स्त्री सामनेके और पाश्वकें सचयस 
ग्रस्त है। उसने अपनी गदनके टयूमर--गाठ---के लिए दस बग्म 
तक हर तरहके इलाज कराये, पर कोई लाभ न हुआ। अनेम 
उसने मेरा उपचार आजमानेका फसठा कया और ढाई वप्द 
इलाजके बाद उसने रोगसे छुटफ़ारा पाया। चित्र ४६ रोगों 
के आराम हो जानेवे वादका ह । केवछ वह गाठ ही नहीं गई 
रोगके दूसरे सारे लक्षण भी जाते रहें। चेहरेबी गमगीमी 
टूर हो गई, गाल भर गये, मुह बद रहने छगा जिसे रोगिणी पहले 
हमेशा सुला रखती थी। गदन स्वाभाविव गोड और चियनी हो 
गईं। त्वचाका वण जो पहले मुर्माया हुआ था अब ताजा गुरहायी 
हो गया । जवतक उसने पूण आरोग्य नहीं प्राप्त वर लिया 
उसका पाचन बराबर विगडा रहा | अब सब ठीक हो गया, कोइ 
खरापी बाकी न रही । भारस्वरुप जीवन आनन्दप्रद हो गया | 
उसके चेहरेपर सासी सुन्दरता आ गई । 

एस प्रवार केवर ये ही लक्षण नही टीक हुए, जिनता लिए 
उपचार किया गया था, झरीरवी गदगीये दूसरे लक्षण भी मिट 
गये । शरीरसे सारी गदगी--दोप--सारिज हुए यिना यह सभये 
नहीं था। 

चित्र ४७-४८ में भी एक रोगीमें अदूमुत परिवतन हूया 
दिसाई देता है। उक्त रोगीने मेरी उपचार विधिकों अपनागा 
था । उसका एक्पत्र में नीचे छाप रहा हू । 

चित्र ४७ में पाठक देखेंगे थ्रि रोगी समूरे घरीरके 
दोप-सचयसे पीडित हू । उसे स्नायु-दौयल्य सता रहा भां। उसे 
भय छगता था कि किसी दिन भो यह बिसी उम्र रोगका छितार 


हांसबता है। 


सचयका नियारण ९७ 








घित्र ४६--सामान्य आकृति 
४४ और ४५ बाली स्त्री, २॥ सालके 
उपचारके उपरात । 





चित्र ४५--अग्र और पाइध-सचम 
(वही व्यक्ति, जो ४४ में हू) 
सिर--सामान्य,. सस्तक--सामान्य, 
अखें--सामान्य,._ नाक---सामान्य, 
भुह--ुला चेहरा--अधिकः दुबछा, 
सीमा रेखा मिट गई है, गदन--धडे-बडे 
पिडांसे भरी, गुद्दीकी सीमा रेखा सामाय। 


९८ आहतिसे रोगको पहुचान 

















सिर--बहुत बच, 
मस्तव-- ग्रे 


भरा, आंर्ते--दश 

साव--चहुत मोद्य 

आहत पट: 

चेटरा--सौमा ससा 

लुप्त, पदत-- | 
प्रदुत मायके 
दर्षे--दालू । 


5 चित्र ४८ 


चित्र ४3 बाला ब्यति व बपक अपनासप 
जियश्स । छियया अपया लिया विवरण पर) | 
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चित्र ४८ में दोप-सचय घटा हुआ दिखाई देता है । इस चित्रम 
बह बपेक्षाकृत्त दुबछा लगता है, लेकिन समय पाकर उतनी उम्रके 
बावजूद उसका शरीर भर जायग्रा और उसपर आवश्यक 
मास भा जायगा---₹ूगण मासके बदठे नीरोग मास आयेगा । 
यहा मुझे यह कह देना चाहिए कि रोगीने अपने पन्रमे जिस 
चिकित्साकी चर्चा वी, वह मुझसे पूछकर नही, वल्कि मेरी 
नवीन चिकित्सा' पुस्तकमें पढकर की थी । इतनी अधिक उम्रम 
जो उपचार किया गया, वह मेरी दप्टिसे बहुत सख्त माना 
जायगा, लेकिन शरीरने सफलतापूवक उसका मुकाबला क्या, 
यह खुशीकी बात है । उक्त सज्जन लिखते ह 
प्रिय कूनेसाहव, 
मे बहुत दिनोसे लिखनेकी सोचते सोचते आज आपको 
लिख पा रहा हू । छेकिन बम आगे बढानेके पहले दो बाते 
छिख देना चाहता हू, जिनके बिना शायद आपको मेरा स्मरण 
ने आयेगा। 
१ मे लगभग सन्‌ १८९० की फरवरी म आपसे मिला था। 
२ उस समय मेरे पूरी दाढी थी, जिससे आजकी अपेक्षा 
मरी शक्ल बुछ दूसरी ही लगती थी। 
मे इस पत्रके साथ आपको अपने दो चित्र भेज रहा हू। ये 
ज्या-के-त्यो रहने दिये गए ह । इनमे कसी प्रकारका परिवतन 
ः फोटोग्राफर द्वारा नही किया गया है । पहला फोटो १८८९ के 
सितम्बर महीनेमें छिया गया था। म ठीक उसी समय 
डा० के० के एलोपथिक सैनिटोरियमसे चार महीनेके इलाज- 
के याद नीरोग बतलाकर मुक्त किया गया था, लेकिन इस फोटोको 
. पेखकर मुझे नीरोग कहनेवाला तो कोइ पागछ ही हो सकता ह। 
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दूसरा फोटा ठीक साढे तीन साछ याद लिया गया ह, आपता 
पद्धतिके अनुसार खुराव और उपचार रफनेव' बाद । यदि 
क्सीने आपवे उपचारोका और आपके सुरावके नियमावा पृ 
पालन किया ह तो में कह सकता हू कि वह मने किया है और उसरे 
परिणामसे मुझे पूरा सत्तोप है । चित्रम जो महान अतर दियाड 
देता है, उसपर बोइ वठिनाइसे ही विश्वास वर पायगा । 

इन चित्रावा आप चाहें जहा, चाहे जसें उपयोग कर सकत 
हैं। म आपको इसपा प्रूण अधिकार देता हू । म आज भी नित्य 
३ घपण मेहन स्नान, हर बार २० ४० मिनट या, छता हु । 
पहला सवेरे ६ बजे | सुबह आठसे दस तर में घूमने निकलता है 
यथासभव नगें पर, सिफ कमीज और घुटन्ना पहनकर । वी 
जगलमें जावर क्मरत भी करता हू। ९ या १० सम ११ तब युरा 
खिडवीऊफे सामने वैठवर पढाता हू या सुछे' बठकर डाइग करता 
हू । दोपहरका ११ से १२ वे वीन धपण मेंहनस्तान। हश्स! 
भोजन, १ से 9 वागम विश्वाम, २ से ४ फिर शिलण या बेठपर 
डाइग । ५ या ६ से ७ तबा फिर घमना | ७ बजे घपण मेहनत 
स्तान । रातनों ९ बजे सोना। सगल और पुयवारकरों रातों 
छास ९॥ तब सुपर आडग सिसानी पड़ती हू । इन दा दिया मे 
आध-आध घटेफा महनस्नान लेता है. बरास छेनेें पहले और 
पीछे भी | जनवरी १८९० से १ अगस्त १८९२ सब + सूर्य 
शाजाना । सुवहवा भोजन । चोबल्सहित आेगी रोटी 
अमृताप और फर, विय्ेष्तत सेंव्र और अगर, झागका मजे ॥ 
तरवारिया, दलिया और फट, सुबहवी भाति ही। १ अगर 
१८९० से सुराव तो तीन ही बार लता हू, लगित सारी सुगर 
घिता पयी होनी हू, गिफ आडुओतों छोडबर, जा बुछ पार 
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जाते हु और उनमें थोडा नीवूका रस डाला जाता है, सलादकी 
शक्लमें | रोटीके वजाय अमृतान्न लेता हु। १ जनवरी १८९३ से 
१ अगस्त १८९३ तक रोजाना दो ही खुराक 'ठी | सुबह कुछ 
हही लिया, क्योकि. काम कम किया। दोपहरकी खुराक म 
फच्ची तरकारिया नीबूका रस देकर, अमतान्न या दातोके पूरा 
काम न दे पानेके कारण, चोकडसहित आठेकी रोटी और फल, 
शामका अमृतान और फल। १ मगस्त १८९३ से अबतक म नित्य 
दा हो खुराक लेना हू । सुबह अमृतान्न और फल या चोवड-सहित 
आठेकी रोटी और फल, वही दोपहरको, कच्ची तरकारिया 
अमतान और फल | शामको कुछ नही । 

इन सबका परिणाम तो चित्रोसे देखा जा सकता है, मेरे 
बहनेकी जरूरत नही रह जाती । सिफ इतना कह दू कि सिर मेरा 
काफी गजा था और अब फिर वहा बालू जम आय ह और वालोसे 
सारा सिर भर गया है। इन साढे तीन साछोम मेरा शरीर इतना 
बदल गया है कि मुझे पाच बार नई पांश्ाके बनवानी पडी, टोपसे 
ल्कर जूते तक और सबसे आइचयजनक लगनेवाली वात तो है 
इस ५५ सालको उम्रमे मेरे एक नइ जाडका निकलना। यद्यपि 
यह ज्यादा दिन रही नही, तथापि बिना कसी तकलीफके यह आ 
गइ॥ लगभग एक साल बाद किसी प्रकार यह बढी । आपवे 
उपचार और खुराकके बिना यह कभी सभव नहीं था। 

यहा छुट्टियोमे में धूप प्रकाश और वायुका सेवन करता 
हैं, जब खुला दिन होता हैँ तब, और इससे मुझे चहुत लाभ 


होता है।म आपकी उपचार-विधिके लिए धयवाद देता हू। 
आपका, 


यन 


५ 
जीवनी-शक्तिकी वृद्धि 

स्वास्थ्ययी बनाय रपनेके लिए--आवश्यवा ग्क्विफ्ी 
ग्राप्तिके जिए--हमारे उद्देश्यवी प्राप्तिमें सहायवा हर छांठा 
छोटी बातपर हमारा ध्यान देना अत्यावध्यवा है । उपचार 
उस हर तरीबेबो, जो शरीरक दांप-सचयवो निवासलतत्रा 
उद्देश्य रखता है, कुछ-न बुछ जीवनी ”क्तिकी आव*यकता होती 
है और मेरी नवीन चिवित्सा भी इस नियमसे याहर नहीं है । 
शरीरम वही गाठा-पिडाबा पाया जाना, दंग बातया बिल 
हैं कि जीवनी शक्ति भयवर रूपसे धट गई हैं अयया तो दांप 
इस प्रकार एवं जगह जमा--तडा न हुआ हाता। रोग-सुस्ति 
लिए आवश्यक हैं कि हम हर ऐसे तरीयेसे याम ट, जो पमजार 
हुई जीपनी शवितिया बढ़ाये और साथ ही हर ऐसी चीजस था 
कि जा जीवनी-शक्ति का हास मरनेवाली हो । 

यहा म जीवनी द्ञक्तिवी प्रद्वतियों वियेशनर्में नहीं उसरगा 
चाहता । सिफ एस समय तो हमार सामने यही सवाल हू वि #म 
उसे बसे बनाये रखें या फिर से प्राप्त बरे। 

हम रोज साईं जानेवाली सुराषवी सहायतायें नित्य नई 
जीमगी रापित पदा बरतें ह । इसम हम उस हवापों थी 
जरूर घामिल बरना याहिए, जिसके मरा हम सांस टेे है। 

इस प्रयार सूराव जीवनी-डानितयों यायम रसन या बन्म मे 
महत्त्वपृण स्थान रखा है। इसलिए यह जरूरी हो जाता है हि 
हम उस प्रत्यय वारणपर ध्यान दें, जिसपा इस कीजपर अगर 
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पडता है। 

इसके लिए में चार प्रश्न सामने रखकर पापणके सवालको 
हल करनेंकी कोशिश कर्गा। 

१ हमारी खुराक किस प्रकार हजम होती है ? 

२ हम वया खायें ? 

३ हम कहा खाये ? 

४ हम कब खाये ? 
हमारी खुराक किस प्रकार हजम होती है ? 

शरौर खुराकमेस अपनको बनाने और अपनी क्रियाओको 
जारी रखनेके लिए आवश्यक तत््व--सार--ग्रहण करता है। सार 
खुगकसे निकलकर पाचनद्वारा शरीरमे छगता है। पाचनके भिन- 
भिन्न रुपापर यहा वहस करनेवी जरूरत नही है, हम सारी 
क्रियाको एक ही मानकर चलते हे । आताम पचानेके लिए सामान 
'रहनपर यह्‌ क्रिया चलती ही रहती ह । खुराकको मुहमे डालकर 
चवाना शुरू करते ही यह क्रिया आरभ हो जातो है। खुराकके 
कुछ भागके लिए तो बचे हुए सामानके पाखानेकी शवरूमें निकछ 
जानेपर, यह क्रिया खत्म हो जाती है। पर वहा बचा हुआ 
और भाग फिर शिराआं, फेंफडा और गकृत आदिकें द्वारा 
शरीरमे रूगता है--हजम होता ह, और अतमें जो बच रहता है 
वह त्वचा और मूत्राशय द्वारा निकाला जाता हैँ । शरीरको 
अपनी क्रियाएं आप सम्पन्न करनी चाहिए, इसके लिए कसी 
भागको बाहरी मदद पहुचाना गलत है। शरीरकी किया अपने- 
आपमें पूण है, इसमे कसी प्रकारवी अस्तव्यस्तता समची क्रियाम 
अनियमितताका पता देती है। अस्त-व्यस्त पाचन, दूसरे किसी 
प्रकारकी भी विश्वखलताकी भाति ही सारे शरीरबी गाल 
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माएका सबूत है। 

इस प्रकार पाचन-क्रिया द्वारा घरीर स्वास्थ्यक्ष लिए 
आवश्यक सब प्रदाय ग्रहण कर लेता ह्‌ । एक प्रवारसे यह प्रत्रिया 
सार-ग्रहण-प्रक्रिया हैं, जिसके द्वारा सत्त्व प्राप्त किया जाता है। 
फिर भी, पाचन क्रियाकी उपमा देने लायक और कोइ प्रक्रिया 
नही हू । सारी उपमाए वमोत्रेश् अपूण हैँ पाचन प्रक्रिया अत्यन्त 
सूक्ष्म प्रक्रियाओमसे एक हैँ । पाचन-यत्रवें किसी भागकों उसमे 
कार्यसे मुक्त करनेकी कोशिश करना गलत हू। हम ऐसा करते 
सिफ उन्हे कमज़ोर कर दे सकते है। मानव-बुद्धि वभी इस प्रयत्नमें 
सफ्ल नही हुई, न होनेवाली है । 

यदि पाचन कमजोर हो गया हैं तो हमारा मुख्य फाम उस 
फिरसे सुधारना है । इसबे लिए हमें शरीरमें उसमे ज्यादा सुगक 
नही पहुचानी चाहिए, जितनेपर वह्‌ आरामसे अपना ग्राम कर 
से । यदि हम स्वाभाविक रीतिसे पाचनको सुधार दें तो समय 
पाकर शरीरमें अपने आप शक्ति आ जायगी और साय-द्वी-साय 
जीवनी-शक्ति मी बढ़ जायगी | 
हम क्या खायें ? ४ 

मन अपनी 'नवीन चिक्त्सा पुस्तसमें इस सिपयनी वुछ 
विस्तारसे चर्चा की हैं, पर सास बातापर यहा गुछ कहूगा। 

मुराष प्रश्नतित अनुफूल होनी चाहिए । अप्राइतिव' सुरागस 
हमें बसना चाहिए। एसीलिए मे तिरामिप भाजनवी सरिफारिण 
फरता हू। आमिप--मास अप्राएतिय शुराक है। 

सुराववा चवानेये लिए मनुष्पका दात मिल है, देगस सिद्ध 
होता हैं कि हमारो सुराएम मूस्य भाग ठोस (900) भाजागा 
होना चाहिए। अपयवालोबा ठोस सुरापया प्रयोग एप दगना 
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चाहिए । प्राय मन्दाग्निवाले तरल खुराकको ठीक हजम नही 
कर सकते और गलठीसे वें समझते यह है कि सूप, दूध, काफी, 
चाय, कोको, शराब वगैरा उनके लिए फायदेमद है। मने बहतेरे 
सन्दाग्निवालोपर ठोस भोजनके सफलतापूवक प्रयोग किये हे । 

पका हुआ भोजन हमेशा कच्चे भोजनकी अपेक्षा देरसे पचता 
है। विकासकी अवस्थाको प्राप्त फल, तरकारी तथा अन्न आदिको 
पचनेमें बहुत आसानी होती है, पर वे ही वस्तुए पूर्णावस्थामे-- 
परिणतिकी पहुच जानेपर, या क्षयकी ओर जानेपर पचनेमे बहुत 
कठिन होती है। अघपके (गद्दर) फठ और नई पत्तियोकी खुराक- 
को मन्दाग्निवाले आसानीसे और शीघ्र पचा सकते हैँ । इस 
प्रकारकी खुराक अधिक मानामे नही खाइ जा सकती । शरीर 
बतला देता हैँ कि कव बस करना चाहिए। 

पहले पहल तो बिना पके फलोकी खुराकसे अतिसार होनेकी 
सभावना रहती है, क्योकि यह स्वय जल्दी पचनेवे साथ-साथ 
दूसरे माददेको भी बाहर निकाल देती हूँ । यह आतोमे शज्यीध् 
आगे बढ जायगी । यह पाचनको सुधारनेमें भी सहायक होगी । 
बहुत अच्छा फल तो वह समझा जायगा, जो सीधे पेडसे तोडकर 
खाया जाय, ग्रिरकर तो इसके तत्त्व नष्ट हो जाते ह । वह फल न 
अधिक कच्चा हो, न अधिक पका हुआ ही । स्थानीय फल बाहरी 
फलकी अपेक्षा लाभकारी होते ह्‌ । बाहरी फल दूरसे आनेमें 
अपनी सुपाचकता खो देते हे । 

वास्तवमे तो प्रकृति मनुप्याकें लिए उपयुक्त खुराक वही 
पैदा करती ह, जहा वह रहता ह्‌। इस्कीमो छोगोको, यूरापसे, 
उनका स्वास्थ्य सुधारनेको खुराक भेजनेकी कोशिश वी गई । 
नतीजा यह हुआ कि उस बाहरी खुराकसे शीघ्र ही उनवा स्वास्थ्य 
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पहरकी अपक्षा अधिव गिर गया । यदि किसी क्षेत्रमें--धररीमें 
मनृष्यके बोग्य सुराक नही पैदा होती तो उससे यही मिद्ध होताह 
कि वह हिस्सा आदमोके बसने लायक नही है। इस दृष्टिते उत्तरी 
प्लुवप्रदेश--वर्फीले प्रात मनुप्यानों बसनें छायव नही है । वहां 
बसनेवाले स्कीमों कभी वास्तवमें स्वस्थ नहीं होते, न लवी उम्र 
पात ह₹॥ 

स्वीमों छोग देखनेमें तगडें दिखाइ देनेपर भी उनका दारीर 
दापसे भरा हुआ होता हैँ । स्क्रीमा छोगोवी जीवनी 'मित 
बहुत बम होती है । बहुत घीघ्र ऐसा समय आ राबता हु, जबरि 
इनवी जाति दुनियासे लतम हो जाय । 

इसके कारण भी ह₹। इन्हें मजबूरन भधियतर सिफ़ मासपर 
जीवन बिताना पडता ह | यह तो हू कि जब उहें कोड ताते पौधे, 
जा यहावी घरतीमें पंदा होने ह, मिल जाते ह तो हे थे बड़े 
शौवसें खान है, छेफिन यह तभी होता ह जब बहा बरप हीं 
जमी होती है। इननेंसे उन्हें अप्राश्नतिया खुगब' से हानेवारी 
हानिती पूर्ति नहीं हो पाती । योडा-बहुत काम चठ जाता है। 
जो स्वीमो समुदने बविनारे रहते ह और अधिवनर मछरियापर 
गुजर करत ह, उनके दारीरमें दोष कम होते है। उबछी मछरी 
दूरारे मासयी अपेक्षा यम हानिएर है, सासतौरसें माटे किय गए 
पणुआे मासवी अपेला । 

समतीताष्ण ग्रल्शग निवासी अधिया भाग्यवात होते हैं, 
जहायी वसत क्रतु हमारी पांचनक्तियां बदयया सुभक्सा 
दती हू। इससे ताजी तरवारिया, पत्तिया और पर साकर हमारी 
जीउनी रादित बढती हैं । 

प्राय उपयुक्त सुरावका मनुष्यों टशिर विशए अयार 


जीवनी-इक्षितिकी बद्धि १०७ 


माना जाता है, लेकिन इस समझकी बुनियाद जीवनके नियमोकी 
अनभिन्ञता है। 

म यहा एक चीजका विश्ञेप रूपसे जिक करना चाहता हु, 
जिसकी हमारे शरीरकों आवश्यकता हैं | लोगोको तो यह चीज 
बिल्कुल व्यथ लगेगी, पर पाचनके लिए यह मददगार है । वह 
पदाथ बालू ह। प्राकृतिक दक्षामें प्रत्येक खुराकमे कुछ न कुछ 
वालू लगी रहती है और धो डालनेपर भी यह बिल्कुल तो नही 
जाती है । कइ दृष्टियोसे वस्तुआका धो डालना छाभदायक 
होनेपर भी हमारे शरीरके लिए एक बहुत आवश्यक वस्तुसे वह 
बचित हां जाता है । 

जानवर बडे चावसे वालू खाते हू और न मिलनपर वे वीमार 
पड जाते हे। मुर्गी और वतखोका हम बराबर देखते हें कि जब 
उन्हें बालू खानेको नहीं मिलती तो उनकी वीट सूख जाती ह। 
शुतु रमुग मरुभूमिम रहते ह्‌ और जहा वे पाले जाते हू, वहा अगर 
काफी बालू न हो तो उनके पखोकी सुन्दरता जाती रहती हैं । 
चाहे जितना अच्छा खाना देनेकी दशा मे भी बालू न मिलनेपर 
उनके पख सुन्दर नही रहते हू। व 

आदमियोके लिए भी कुछ वालूकी जरूरत हू । इसलिए 
पूरा गेहू या बिना छतना हाथ चक्‍कीका आटा खाना, या उससे 
बनी रोटी खाना, मदा अथवा उससे बनी रोटीकी अपेक्षा कही 
अच्छा है, क्योकि गेहुमें बुछ-न-कुछ वाल चिपका रह ही जाता 
हैं । पशुओको अच्छी तरह देखनेके बाद मेने मनुप्यके मेंदेपर थोडी 
मात्रामे बालूका असर देंखनेके लिए कुछ तजरपे किये। परिणाम 
इतना सतोपजनक हुआ कि वह सुनने छायक हूँ | पहले पहल मने 
एक्दम शुद्ध वाट (समुद्री वालू) का इस्तेमाल किया, वैसे तो 
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नदीयी बाडू भी वही काम दे सकती हैँ । वालू यानी समुद्री वाल, 
एक तरहका रागाणुनाणक अमर करती है। जो चाह यह तजरबा 
वरखे देख सबता हू । यदि किसी बमरकी हवा गदी हा गए हा 
ता लाल तब पर कुछ मुट्ठी चालू डलतर देखा जा सकता हू । 
कमरेंकी दुगथ दूर हो जायगी । इस प्रयोगफे समय सिंडतिया 
सब पद करनी चाहिए, जिससे बाटूका प्रभाव प्रायरा देसा 
जा क्के । बालू प्रज्गनतिवा रोगाणुनाथव हैँ। मिट्टी मिली याटमें 
असर उतना अधिव नही होगा । 
यह भ्रध्न हो सकता हू कि क्‍या हमार जन्दर वही असर 
बाढू भीतर गदें गैसावर और पराधारणनया दापतो दूर कर्तम 
नहीं कर सकती ? इसका ता पता नहीं, ठविन बालू उस दलदल- 
को ता सुखा देती, जहा भयवर वीटाणु उत्तन्न होते हू। 
मने थाढूये प्रभावका पूरा पता लगानेवे लिए बदुतरे तजरवे 
बिये हू और सबका अच्छा नतीजा आया हूँ। यट्टा वाटर 
प्रभावका एक उदाहरण दे रहा हू ! 
एक स्त्री युवावस्थासे ही कज्जसे पीडित थी । उसने बिना 
किसी नतीजे बहुत-सी दवाआावा प्रयाग किया । पश्मस साएपी 
उम्नमें उसवी दष्षा बहुत ही पप्ठवर और भययर हो गई । उस 
पर बाड़ जुछाव नाम नहीं करता था और क्भीनमी तों एईं 
हपते--उसके प्यनानुसार लता एप बार पाच हप्ते-चगे 
दस्त नहीं हुआ । मेरे पास आपर मने उसे दिनम सार-पाच 
घपण कटि-स्नान यताय और रशानवा सह गेह़े और सट्टे फठ। 
यह उपचार व जम बहुत यम ही असपर हाता हैं। पर इसके लिए 
घढह नी नायाफी रहा ! इसलिए मेन उससा दिनम हाजीन बार 
औओजनाय तुरत बाद एन जुटपो बालू देवर दसा। यीजा बहा 
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शीक्ष हुआ और आशाके बाहर | दूसरे दिन भी दस्त हुए। पहले 
तो पाखाना काला, कडा और गाठदार हुआ, समयसे हुआ और 
बिल्कुल सामान्य रूपसे | स्तान और भोजन पहलेके मुताबिक 
चलता रहा। 
इस तरह हमने देखा कि वालूने बहुत अच्छा असर किया 
और यह्‌ पाचनको ठीक रखने और उसको ठीक होनेके लिए 
सहायता करनेमे निश्चित प्राकृतिक तरीका हैँ । डाक्टर तो जरूर 
इस बातसे इन्कार करेगा कि वाल्से कोइ असर हो सकता है, 
क्योकि बालू बिल्कुल घुलनशील नही हैं और इसवा शायद 
ही कोइ अश पचता है | डाक्टर का तो खुराक और उसके 
पचनेके तरीकोके सम्बधम हिसाव ही दूसरा है। वह तो हिसाव 
लगाकर कहेंगा कि शरीरको अमुक-अमुक चीज अमुक परिमाण- 
में चाहिए। शरीर क्वेल सामान ही नही चाहता, जरूरत शरीरके 
अगोके काम करनेकी भी होती है । काम करते रहकर ही वे 
तन्दुरुत्त और सही-सलामत रह सकते ह । पाचन अगोको 
स्वय खुराकसे रस खीचना चाहिए, जिस रस से थे खून, 
मास, हड्डिया, मज्जा और बाल वर्गरा बना सके और पाचक 
रस जैसे दूसरे अम्ल रस और मद्यसार बना सके। प्राकृतिक 
खुराकमे झरीरके लिए आवश्यक सब पदार्थ मोजूद रहते ह । 
शरीरमे उनसे खीच लेनेकी शक्ति रहनी आवश्यक है । शरीरमे 
वायु पैदा करनेकी शक्ति भी रहनी चाहिए, जिसमे वह खुराककां 
गति दें सके और उसे नीचे सरका सबे । काफी वायु पैदा न होने- 
पर अवरोध पैदा हो जायगा और परिणामस्वरूप सिर-दर्द 
होगा । यह अनियमितता उसी समय होती है, जब शरीरमें पहलेसे 
दोप सचय रहता है या अप्राहृतिक खुराक इस्तेमाल वी जाती हैं । 
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मे उच्चाकी खुराककें पारेमें भी मुछ पहना चाहगा । 
शिशुकी प्राइतिक खुराय मावा दूध हूँ। जिन बच्चोकों यह नहीं 
मिटता, उन्हे अभागा ही समभा जायगा। उनके दरीरमें दोष 
सचय हागा । चित्र ४६ म जो छूड़वा दिसाया गया है, उसने 
अपनी माका दूध पीया है । ५० और ५१ में दिखाये गए लशपाब 
चित्रस मुवाबझा पौजिय, जो बृश्रिम सुराषपर रस गए थे । 
प्रयेफका सिर अनावश्यव रूपसे यडा हू और पेड, आगे विवय 
हुआ। एस बच्चे हमेंशा अकाल प्रौद़ु--वनपनमें अधिफ, 
तेज--दिसाइ दते हूँ । यूरोपवों छोगोगें दोष-्सप्य बढ़ रहा 
है दसवा पता इस बातसे चजता हू थि! वहा बसपनमें विवशण 
बुद्विवाले, होशियार छडवे ज्यादा दियाई देन लगे है। मांन्याप 
अपने इन बच्चाया गौरव बरतें ह और छोगाफों दिसाते 
है । छेकिन करनी चाहिए इन यच्चापर दया, क्याति आग 
चठपर इनम वह युद्धिकी विल्क्षणता गायब हा जाती है । 
बचपनवी विलक्षणता--चवचलता--दापन्सउगगा चिद्ठ है।यह 
खचठता तभी होती है जबबि दाप मस्तिययी और बउता हू भौर 
उसता अमतुछित विक्ात हाता है । रिसी हिस्सेमें हस प्रवार 
दाप एफ्त्र होपेपर उसमें एवं गला क्रियाीउता पथ हों जाती 
है। मुस सामुद्रि। घास्त्रवारे (72700 १950) भी ऐसे अशीम 
विवासकी बात वहते है। >ेविन उन्हे सह बला उहीए वियह 
हापया पचय ह, ययाति ये उसये बारणसे अनमिन्ष होते है । 

ऐसे लाडफ देंसे गाए है, जासात वषयों उम्रमें बीस बर्फ 
उम्रक-से छग टिखाते है, सेकित आग चाहगार ऐस छा अप 
दूसर साथियाप घुद्धिम हैठ रह जाये है। बापनर्म अर सात 
रहिए प्ररसा पानेयारे सथ्वापे बारमें दगा बग 2 णि बही उसमें 
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नरीर--सामजस्य रूपसे 
विकसित, सिर--उम्रव 
दियावस सामान्य, इसो प्रकार 
दूसरे, सर भाग सामाय, 
विभेषत्‌ पेडकी सामाय 
आकतिपए. यान हैता 
चाहिए | बच्चेका माताका दूध 
मित्रा था और वह ९ महीनेमें 
ही चलने लगा था। चित्र लते 
के समय वह एक साल्का था। 


द्िन्र ५०--व्यापफ सचय 









ख्रित्र ४९---सामान्य आकृति 


शरीर--मादा और भद्दा, 
सिर---बहुत बडा, मस्तक--- 
चर्बीसे भरा नाकू--बहुत 
माटी पका गदन-- 
अधिक मोटी गदन 
पर सीमा रखा लुप्त पेड़,-- 
भागे निवरा हुआ, हाथ ओर 
४४ पूल. हुए। 
बच्चा डिपेके दूधपर पा 
था और २१ महीनेवा हा 
जानेपर  विना सहारे 
मुश्विलस बढ पाता था। 


श्शर आकतिसे रोगकी पहुचान 





व्यापक सचय 
(तोन वयके लडकका सामनेका और वग्ररूफा चित्र) 
५4 के 


दारोर--भारी महय सिर--अधिक बडा मस्तक--अत्यपिक चर्बीसे 
भरा, आँसें---वहुत दवी, छूगमंय अघ, गदन--सोमा रखा लुप्त सिर 
मुश्किस्से घुमा सकता हू, पेड़-छटवा हुआ दोपसे भरा हुआ, हाप भर 
पैर--मोटें, पर सख्त, छोच रहित | यह वच्चा भी डिंवेव दूघपर पछा ण। 


> जीवनी-शक्तिफी वद्धि ११३ 


उनकी वह गायन-पठुता गायब हो गई और समीतकी 
साधनाके लिए जिस श्रम और बुद्धिकी आवश्यकता होती है, वह 
उनमें नहीं रह गई । चित्र ५३ पोहहूर नामक एक लडकेका हैं । 
उम्रकी दष्टिस वह अधिक विकसित लगता ह्‌ | डाक्टरोको इसमे 
कोइ अस्वाभाविकता नहीं मालूम होती, छेकिन मुखाकृति- 
विज्ञानकी दृष्टिसे हम कह सकते हे कि उसके सिरमें दोप-सचय 
बडी मानामें हैं और उसका माथा कमानीदार हो गया है । 
उसकी आखें काचकी तरह चमकीली हैँ। हम कह सकते ह॒ कि 
बच्चेकी पाचन शक्ति खराव होगी । निस्‍्सन्देह उसके सामने और 
पाश्वके भागमे दौप-सचय हैँ, यद्यपि चित्रसे इस बातका 
पूरा अन्‍्दाज नही हो पाता | लडकेका सिर ऊपरकी तरफ बहुत 
चौडा है और उम्रका देखते हुए उसका मस्तिष्क अस्वाभाविक 
रूपसे विकसित हो गया है 
हम फहा खायें ? 

कितनोको ही यह प्रश्न फिजूल मालूम होगा, लेकिन बात ऐसी 
नही है । जैसाकि पहले कहा गया है, हमारे फेफडीको खुराक पुरी 
मिलनी चाहिए । अच्छी, शुद्ध हवा जीवनक॑ लिए और जीवनी- 
शक्तिको बढानेके लिए उतनी ही अनिवाय है जितना कि भोजन । 
खातें समय हम अपने-आप लवें सास लेते हु और फेफडोका 
अधिक हवा मिल जाती हैं और कुछ हवा हम भोजनर्क साथ पेटमे 
भी मिगल लेते है। इस दृष्टिसे यह विचार अनावश्यक नही है कि 
वह हवा अच्छी हैं या खराब | यदि मोसम अनुकूल हो तो 
क्मरेकी अपेक्षा बाहर दालानम खाना अच्छा है। कमरेमे ही खाना 
हा तो कमरा हवादार और प्रकाशयुक्‍त होना चाहिए, उस समय 
सव खिडक्या खुली होनी चाहिए। यह उन वीमारोके लिए 


श्श्द आहत्तिसे रोगको पहचान 





चित्र ५३--पाश्य और अग्र-्सचय 


शरीर--सामाय, सिर--उपरसे अधिव चौडा, मसस्तक--आग निकला 
हुआ, अखिं--चमकीली नाक--सामाग, रुख---सामाय | 


जीवनी-दाक्षितकी बद्धि श्श्ष्‌ 


और भी आवश्यक है, जिनकी घटी हुई णीवनी-शक्तिको 
बढ़ाना हो। 
हम फब खायें ? 
इसपर ज़रा विस्तृत विचार करनेकी आवश्यकता हू। यो तो 
यही कहा जायगा कि जब भूख लगे तब खाय छेकिन यह ता 
हमारे बदावी वात है कि हम अपनी भूखका वक्‍त बदल लू । 
बहुत लोग ऐसा अप्राकृतिक जीवन बिताते ह कि भूस उन्हे 
गलत समयोपर छगती हैँ, लेकिन घह वास्तविक भूख नही हांती । 
पशुआको देखनेसे हमें माहूम होत्ग हे कि उनमे प्रायः सभीको 
सुबह पूरी भूख लगती है और उस समय वे अपनी पूरी खुराक 
लते हू। इसका एक दृढ कारण भी ह, जो सूयसे सम्बंध रखता 
हूं। दिनके दो हिस्से होते हँ--.प्रेरक्त और स्तब्धक (#शायव- 
0 शाप प्‌५४३५७॥॥७श४्ट )--चंढाव और उतारक (पूर्वा्द 
ओर अपराह्न) | चढावका समय सूयवे चढनेके साथ शुरू होता 
है, जबकि सारी सप्टिको क्ियाचरील होनेकें लिए वह ,ज़ाग्रत कर 
देता है । प्रत्येक बागवान और देहाती णैधोपर सयकी प्रात - 
कालीन किरणाके प्रभावसे परिचित होता हैं । जिन वृक्षोको 
प्रात काछीन धूप नही मिलती, उनमे फल नही आते या बहुत कम 
आते हू । यदि सूयकी प्रात कालीन क्रिण पेडके किसी खास 
हिस्सेपर पडती है तो हम देखते ह्‌ कि उस हिस्सेमें विशेष फल 
आते ह । 
मनुृष्यपर भी वृक्षोंकी भाति ही सूयका प्रभाव पडता है। 
फोड़ भनुष्य यदि प्रकृतिबें नियमानुसार प्रौत'काल शीघ्र उठे और 
खुली हवामें घूमे तो वह मन और झरीरपर सूयवी पडनेवाली 
क्रिणोका प्रभाव तत्काछ अनुभव कर सकेगा | दोपहरको सूय 


११६ आक्ृतिसे रोगकों पहचान 


जब ढलने लगता ह तो दिनका दूसरा हिस्सा शुरू हांता हु और 
इस हिस्सेमें आदमीबी स्फूर्ति और शक्ति कम होने छगती ह। 
सूय अस्त होनेपर यानी सायकाछ, सबको विश्राम या निद्गाकी 
विद्यंप इच्छा होती हैं। इसके विपरीत पृर्बाह्विर्में शरीरमें 
विशेष स्फूर्तिका अनुभव होता है तथा शरीरके सब काम तेजीस 
चलते हैँ । शरीरकी पाचन-शक्ति भी प्रात काल जोरदार हांगा 
है | तीसरे पहर वह जोर बहुत कम हो जाता हैं और श्ञामको 
तो और भी कम । इससे यह सिद्ध होता है कि हमकों अपनी 
खुराकका अधिक हिस्सा दिनके पहले भागमे सा लेना चाहिए 
और दोपहरके बादके लिए बहुत थोडा हिस्सा खानेवों बारी 
रखना चाहिए। खासकर थवीमार और कमजोरोंबा इस 
नियमवा पालन करनेका ख्याल रसना चाहिए। 

प्रदन होगा विः वीमारोकों तो सुबह भूख लगती ही नहा, 
और बिता भूखबे वे कैसे खायेंगे ? प्रात काल भूखता 
अभाव इस बातका निश्चित चिह्न हैं कि पाचन-यत्र बहुत ही कम 
जोर हो गये हू या गलत समयपर काम करनेको मजबू 
किये गए है । इस नये युगमे रोश्वनीके साधनोने रातवो दिनरी 
तरह काम करना सभव कर दिया है| बहुत करवें यह आश्चम 
जनक उम्नति हमारे लिए घातक सिद्ध हुई ह । इस नये युगर्म 
सम्थतावी चकाचौधमे पड़े हुए नगर निवामियोमें बहुतोँगा 
जो नाडी-दौपल्यका रोग लगा हुआ है, उसवा एव मुख्य कारण 
यह रात्तकों दिन बनाना ही है। दिनम तो हम काम बर्त हीं 
हैं, रातकों भी तेज रोशनीकी सुत्रिया हो जानेके कारण घरीर 
और मनको जितना आराम देना चाहिए नहीं देत और इसके 
वारण, खास तौरसे, पृष्ठ-सचय बटता है। 


ऊ 
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लोग शामको भोजन बहुत देरसे करते ह। बहुतेरे तो 
उस वक्‍त करते हे जबकि उन्हें होना चाहिए बिस्तरापर । इस 
प्रकार खाया हुआ भोजन पूरी तरह कभी पच नही सकता और 
पाचन-यत्रोपर वह इतना बोझ डाल देता है कि ये बेचारे सवेरे 
तक हल्के नही हो पाते हू। इसीलिए सवेरे भूख नही छगती । इसके 
सिवा, पेट भरा होनेके कारण रातको शरीरको वास्तविक आराम 
भी नहीं मिलता । अनपचा भोजन शरीरको काममे जोते रहता है 
और नतीजा यह होता है कि सवेरे स्फूर्तिवे बजाय सुस्ती लगती हैं। 

अपनी इन आदतोको दुरुस्त करनेम थोडी-सी दढ इच्छाकी 
जरूरत हूँ | वीमारोको चाहिए कि यदि थे आराम होना चाहते 
हो तो वे इस प्रकार ठीक समयसे भोजन करके अपने 
स्वास्थ्यकी रक्षा करें । 

एक दिन रातको, बिना खाय सो जाइये या बहुत ही कम 
खाकर सोइये और देखिये, दुसरे दिन सुबह जरूर भूख लगेगी । 
निस्सन्देह ऐसा करनलेके लए अपने सारे ढगोमें परिवतन करनेवी 
जरूरत होगी । बहुतेराको तो जल्दी विस्तरांपर नींद लेनेमे 
कठिनाइ होगी, पर, वास्तवम तो, यह एक आदतकी बात हू । त्व 
सुबह उठनेमे कोइ थकान नही रहेगी और शामको भी जल्दी 
सोनेकी इच्छा हुआ करेगी और घरीर चीघ्र ही इसकी माग वरने 
लगेगा, इतना शीघ्र कि जिसकी हम उम्मीद भी नही वर सकते। 

हमको अपना सारा जरूरी काम पूर्वाह्नम निवटा लेना चाहिए, 
मनुप्य-जातिके लिए सवसे आवव्यक काम--वर्भाधानका भी यही 
उपयुक्त समय होता है। इस समय गरभ घारणवी अधिक 
सभावना रहेगी और उससे सतान भी अच्छी होगी । 
जब हम समथते ह कि अच्छी और स्वस्थ संतान पैदा 


श्श्द अकृतिसे रोगको पहचान 


करना भनुष्य-जातिके लिए बहुत मावश्यक हु तब हमको 
चाहिए कि उसक लिए अच्छी-सें-अच्छी स्थितिका उपयोग 
कर प्राय देखा गया है कि जिन मनुष्योने अपनेका नपुसव' भाव 
लिया था, इस कारण कि अपराक्नमें उनके दरीरमें गर्भाधानवी 
शत नही रही थी, उन्हीने देखा कि पूर्वाक्मम सामान्यतः 
उनमें वह ताकत रही है । 

इन दोनो, पूर्वाह्न और अपराह्नका वास्तविक अतर यहा 
स्पष्ट दिखाई देता है । लेकिन मनुप्योको यो भी म रातके 
सगमसे बचनेवी सलाह दूगा। कारण, उस समयका सग्रम 
शरीरको अशक्त बनाता हूँ | दिनकी मेहनतसे शरीरमें भवन, 
चिंता और मानसिक श्रमक॑ कारण नींद खोकर शरीरका क्षीण 
करनेवाली क्रिया, जान-बूझकर शरीरको हानि पहुचानकें समान 
हैं। आगे रह जातेवाले ग्रभपर भी बुरा असर पडता है। गा 
गमपर असर ता बहुत बातोका पडता है, जसे, यदि माता या पिता 
सग्मये समय नशेवी हालतमे हुए तो उस दक्षामें रहें हुए गर्भ 
से पैदा होनेबाला बच्चा प्राय मदवुद्धि होगा, नपुसक भी हां 
सकता है । 

हमें अपने जीवनको इस अकार नियमित करना चाहिए वि 
हम अपने अधिक आवश्यक कत्तेंव्य पूर्वाह्ममे पूरेवरें। मुख्य 
भोजन उसी कालमे ग्रहण करें । अपराह्मम वामवी बागशर 
ढीछी करते जाय और शामके बाद जल्दी सो जाय । तीग्र रोगोवा 
जोर अपरात्षम ही अधिक होता हूँ । ज्वर आय अपराध्नर्ग 
बहता है, वयोवि उस समय शरीरबी अतिरोय-क्षमता क्रम हो 
जाती ह! 
दिनकी भाति ही साल्वे भी स्फ्तिस्थय भेदस दोप 


डे 
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सवमें माने गए है । पहला काछ१ कक सकान्ति लमभग २१ जून 
है। इन दिनोमें लोगोमे सजीवता रहती हैं। अनेक देगामे इस 
जतुमें विशेष त्योहार मनाये जाते ह । जाडेके दिताम लगभग 
२२ दिसम्वरसे, कडी सर्दी पडनेपर भी, ठोगामे उल्लास रहता है। 
वही वसत ऋतुका समय होता ह । प्रकृतिम चारो ओर उसका 
प्रभाव प्रकट रहता है । पोघोपर तो उसका प्रभाव सवत्र हर कही 
देखा जा सकता हैं। विसर्ग-कालकी (दरद ऋतु) काटी हुई 
लकडी ज्यादा टिकाऊ रहती है । इसके विपरीत, आदान-कालकी 
(फरवरीकें बाद) लकडी शीघ्र घुन जाती है| विसग-काठमें 
चारो ओर प्रकृतिमें स्फूर्तिके चिक्ल दिखाई देते ह। पशुओमे 
उसे समय सजीवता और क्रिया शीलता वढ जाती है। यही उनका 
गरभधारण-काल भी होता है । पौधे भी इस समय तेजीसे उगते और 
बढते हे । विसग-काल उपज और वृद्धिका समय है । विसग-कालमें 
फूल भी भाति-भातिकी गध विखेरते ह । 

* आयुर्वेदर्म भी बपके दो काल मानें गए ह्‌ । कहा गया ह 

मासद्विवसस्यर्माघाद्य क्रमात्‌ पड़ ऋतव समता । 
शिक्षिरिथ वसतइच प्नीष्मवर्षशरद्धिमा ॥ 

भाघसे आरभ करके पौपतक दा-दा महोनेवी छ ऋतुए (>िटिर, 

वसत प्रीप्म वषा शरद्‌ और हेमत) होती ह । 
शिशिराद्यास्त्रिभिस्तस्तु विद्यादयनमृत्तर 
आदान थ॒ तदादत्ते नणों प्रतिदिन बलम 

इनमें पहलो (घमिक्षिरादि) तीन ऋतुजामें सूब उत्तरायण हाता ह 
शौर बह आदान-वाछ कहलाता हू ! कारण उस समय सूय मनुप्याजा वलू 
प्रतिदिन खीचता हू । बादकी वर्षा हारद और हेमन्त इन तीन ऋतुआमें 


सूय दविणायन होता ह यह विसग-कारू कहलाता है । इसमे सूप प्राणि 
माचको बल जेता हूँ ॥ 


घर्षादयों विस्गइच यदघल विसुजत्ययस। 





रे 


१२० आकृतिसे रोगकी पहचान 


कुछ पौघे--जैसे गुझाव वगैरह प्रीप्म और शरदमें 
(आदान-कालमे) वैसे सुन्दर फूल नही देते । वसत और 
ओप्मके आरम्भमें--विसग-कालमें एक वार सूयके अपनी पूरी 
ऊचाइपर पहुचकर ढलने छगनेपर आदान-बाछ शुरू होता है। 
पशुओंकी चचल्ता कम होने लगती हैं । वनस्पति-जगतममें 
वृद्धि र्कक जाती हैं। उस समय तो सिफ उन्ही फछोगे 
पवनेका काम होता हैं, जो विसमग-कालमें छगे, बढ़े थे | विसग 
कालूकी अपेक्षा आदान-कालमे महामारियोके फैठनेवी अधिव 
सभावना रहती है। जैसाकि कहा जा चुका है, अपरन्नमें ज्यर 
बढता है । कारण, शरीरकोी प्रतिरोध-क्षमता उस समय कम हो 
जाती है। आदान-काल्‍ूम प्राकृतिक स्थितिमे रहे पशुओकी क्षुधा 
बम हा जाती है । जाडा आनेपर वह इतनी घट जाती है कि उस 
समय उन्हें प्राय जो थोडी-बहुत खुराक मिल जाती है, वही उनगे 
दरीर-पोपणक लिए काफी हो जाती है। आदान-कालमें पाचन 
शक्ति शन -शर्ने कम हो जाती है। मनुप्यांको भी उस समय खुराब' 
घटा लेनी चाहिए ॥अत्त जाडेसें उपवास करना उपयुक्त है, पर 
दुर्भाग्यवश हमारा आचरण इसके बिल्कुल विपरीत होता हैँ 
जाडेमें खूब तर माल खाये जाते हे । डाक्टर-बैद्य भी इस क्रतुर्म 
सूव खानेकी सलाह देते है, जिससे कि हम जाडसे लड से इस 
गलतीका नतीजा तो चुरा होता ही है । प्राह्न तिक स्थितिम रहने 
वाले प्राणियाको देखकर हमारी आखें खुलनी चाहिए | पशुपाशक 
और वन विभागवाले यह खूब जानतें है कि जाडेंगें 
पग्युओको यदि तदुरुस्‍्त रसना है ता उन्हें अधिक सुराव नर्टी 
मिलनी चाहिए । उप्णवटियध प्रदेशोमें, जहा सूयवी अवस्थाम 
बहुत घम परिवतन होता ह, चद्वमाका प्रभाव प्रवल होता है। 


जोवनो-शव्तिको वृद्ध १२१ 


वहा विसग-कारू आदान-कालसे महीनेमे दो चार बदलता है । 
नित्यका परिवतन तो बहा भी प्राकृतिक रूपसे बसा ही होता है, 
जैसा हमारे यहा होता है। उप्ण प्रदेशमे देखा गया है कि शुक्ल- 
पक्षमें काटी गड लूकडिया अच्छी नही रही, जबकि कृष्णपक्षमे 
काटी गइ ठीक रही । इसी प्रकार यहा जो बाते वषक सबधमे दखी 
जाती ह, वे ही उन प्रदेशोमें, महीनेके सवधमे देख सकते हू । 
इस स्थितिकी व्यास्या क्या है ? मेरे ध्यानमे जो आइ है, वह 
कहता हू। वह कहातक ठीक-बेठीक हैं, यह्‌ नही कहा जा सकता । 
विसग और आदान-कालका भी वही कारण होना चाहिए, जो दिन 
और रात तथा गर्मी और जाडेका होता है । इनका सबंध सूथ और 
पृथ्वीवी चालसे है । हममेसे अधिकाश माने बैठे हू कि स्वय सयमे 
हमें प्रकाश और ताप मिलता हैँ। मेरी रायमें यह्‌ घारणा गलत है । 
सभवत सूयम दिखाइ देनवाला तेज पृश्वीकी गतिसे पदा 
होनेवाले विद्युतका ही परिणाम है। पृथ्वीकी गतिसे पैदा होनेवाले 
सूबके भीतरके तेजके हमारी ओर आनेपर उसवी किरणोके साथ 
सूथकी कुछ विद्युत्‌ उत्पादक क्रिणके भी उसमें शामिल होनेकी 
कल्पनाकी जा सकती है । घूमती हुइ पृथ्वीके पृप्ठ-भागका इन 
किरणोसे घपण होनेपर ताप और प्रकाश पैदा होकर उसके चारो 
ओर फंलता है । यदि प्रकाश और ताप सचमुच सूयसे ही आते 
होते तो फिर हमे ऊचाइ पर (अधिक उच्चप्रदेशमें ) सूयका ताप 
और प्रकाश कम क्यो छगता है ? हवाइ जहाजका अनुभव भी यही 
कहता ह। ताप और प्रकाशकी किरणे सूबसे ही आती होंती तो 
उनका परिमाण चारो ओर एक-सा होना चाहिए था यानी 
तापका परिमाण मैंदानम तथा पहाडकी चांटीपर समान ही होना 
चाहिए था। कहा जा सकता है कि उच्चप्रदेशमे हवा ठडी होनेवे 


श्य्र आऊृतिसे रोगकी पहचान ४ 


कारण तापका पता नहीं चछता। तो पूछा जा सकता है कि पृथ्वी 
परके तापसे, यदि पृथ्बीसे सबधित हवा तपती ह, तो उच्चप्रदेश्त 
की हवापर सूर्येवरी किरणा द्वारा पडनेवाल प्रभावसे वह हवा 
तप्त क्या नहीं होगी ? यह माननेपर कि ताप और प्रकाश 
पृथ्वीके प्रमणके कारण पैदा होते ह, यह साफ हो जाता है कि 
जहा पृथ्वीकी गति और उसके कारण होनेवाला घपण अधिक 
तीब्र होगा,वहा प्रकाश और तापका अधिक होना भी अनिवाय है। 
बह स्थान भूमध्यरेखाके निकटका प्रदेश अथवा उप्णकटिवध ह। 
यह तो हम मालूम ही ह कि इस प्रदेशमे ताप और प्रकाशकी 
अधिकता होती है । ध्रुवके निकटस्थ प्रदेणमें पृथ्वीकी गति और 
उसका सूय किरणासे घर्पण करीब-करीब नही-सा ही होता ह। 
इसलिए वहा अत्यन्त सर्दी और निष्क्रिय स्थिति हू। प्लुवप्रदेशम 
यदि पडोसके प्रदेशसे गरम हवा न आवे तो वहा और भी अधिव 
ठडक होगी । इस आधारको सामने रखकर यह समझा जा सकता 
है कि पृथ्वीपर उप्ण-कटिबध एक और समशीतोष्ण कटिवध तथा 
जीत कटिबध दो-दो क्यो ह ? 

उपयुक्त वणनको समयानेके लिए नीचे दो आइ्वतिया दी जा 


रही हैँ । 





चित्र पु४ चित्र ५५ 


जोवनी-शवितिको वृद्धि श्र३े 


५४ और ५५ आक्तिया पथ्योकी हू । इसम तीर पृथ्वीकी 
गतिकी दिशा वतला रहा हैं। क' वह स्थान ह, जहासे खडे 
होकर हम देख रहे हें। सथवी किरणे समानातर रेखामे पथ्वीकी 
ओर निरतर जा रही ह । पर पृथ्वी एक गतिम नही रहती, 
बराबर गतिमान रहती है । इस कारण उसके पृप्ठ-भागका क्षण- 
क्षणपर भिन्न क्रिणोसे मुकाबला होता रहता हैं। ५४व 
चित्रमें दशक जब “क' स्थान पर दिखा देता होता हूं, तब 
उसके सामने तुरत सूथ उदय होता है । और ५५वीं आइतिमे 
'क' पर रहनेवाले मनुष्यको सूय अस्त होता दिखाइ देता है । 

इन दोनो आक्ृतियोसे यह समझ सकते ह कि चुबकीय 
किरणोके साथका प्रात कालीन घपण अधिक तीक्ष्ण होगा, 
वजाय तीसरे पहरके, जबकि वे हमारी पी& पर पडती ह्‌ | इसी- 
लिए हमपर पडनेवाली प्रात काछीन किरणें प्रखर प्रतीत हागी। 

हम इस क्रियाकों एक छूरीपर थार बरनेवाला पत्थर 
सामने रखकर अच्छी तरह समझ सकते हू । यदि हम तेज 
किये जानेवाले चाक्‌के फल्को घूमती हुई सान (5्रात॥०॥८) 
वी विपरीत दिशामें रखते ह्‌ तो घूमनेवाछे पत्थरका घपण बढ 
जायगा, पर उस फलको घूमनेवाली दिशामे रखनेसे घघण उतना 
जोरदार नही होगा । गतिवी दृष्टिसे पृथ्वीकी तुलना एक बहुत 
बडे डाइनमोसे से की जा सकतो है, जिसका चक्कर खानेवाला 
हिस्सा उन तथाकथित विद्युत्‌ विकिरणके विरुद्ध रगड खाता 
है, जो कामके लिए विद्युत परिचालन करती ह। 

कोइ यह भी कह सकता है कि प्राय तीसरे पहरका ताप 
प्रात काछूकी अपेक्षा तेज होता हू । इसका कारण सिफ यह है 
कि पैदा हुई गरमीके कारण वह गर्मी (सुबहवाली गर्मी) 


१२६ आक्तिसे रोगकी पहचान 


इन गुणोका स्थान मस्तिप्कका अग्रभाग होता है । जिन 
व्यक्तियोमें सारा सचय सामनेकी ओर होता है, वे वडे चतुर और 
मिलनसार होते ह । पृष्ठ सचयवाले व्यक्ति छोगोमें ज्यादा 
मिलना-जुलना नापसद करते ह्‌। न वे ऐसे पेशे ही पस॒द करते 
हु, जिनमें उन्हें दूसरोंके साथ अधिक सामाजिक सम्पक रखना 
पडे। यदि विवद्य होकर उन्ह ऐसे पेक्षेम पडना ही पडे तो वे हताश 
ही होते हू । 

मानस-वैज्ञानिक क्सी-क्सीम एकतरफी मानसिक 
सक्रियता देसते हैँ, पर वह इसका कारण नही समझ पाते । मुखा- 
कृति-विज्ञान इस सबंधर्मे उन्हें थोडा-बहुत बतला सकता हैं। 
मस्तिप्कका असमान विकास किसी प्रकारबी दोप-सचयका 
परिणाम हाता है। इससे हम इस परिणामपर पहुचते हू कि यह्‌ 
मानसिक असतुलन सचयको मिटाकर पुन सतुल्ति क्या जा 
सकता है। कभी-कभी असमान मानसिवा विकासके बारण 
मनुप्यवो वडी भयवर--जसे, क्रोध, निराशा, आत्महत्या प्रवृत्ति, 
अनुत्माह आदि--मनोवृत्तिया घेर छेती ह। इमके लिए 
माना जाता है कि ये तो इस युगकी देन ह और बडे अफ्सोसके 
साथ कहा जाता हैँ कि बच्चे भी इसके प्रभावमें नहीं बचते । 
जेकिन यह खयाल गरूत हैं, इसका कारण तो छोगोकी सबन्र 
फ्ली हुई शारीरिक *ग्णताम छिपा हुआ हे । दुर्भाग्यसे जिन 
लोगापर समाज नियमनका दायित्व हूँ और जिनकी बात 
छोग मानते है, उन्हांन इस विपयपर यथेप्ट ध्यान नही दिया हू। 


छ 
हि उपसहार 


बहुतेरे पाठक इस पुस्तकमें दिये गए स्पप्टीकरणोकी सपूण 
वैज्ञानिक्तामें सदेह कर सकते ह। लेकिन मेरा उद्देश्य तो असछी 
बातोको सबके समझम आने लायक सीधे-साधे शब्दोमे लिखना- 
भात्र हू । इसका यह मतलव नही कि यह विपय ही अवैज्ञानिक 
हूँ। 

वास्तवमें विज्ञान उन अनुभवोके सिवा ओर है भी क्‍या, 
जिन्हें मनुष्यने स्पप्ट सिद्धान्तोकें आधारपर नियमबद्ध किया 
है। पर हर मनुष्य स्वयं अनुभव करनेको स्वतत्र है, वह किसी 
खास विरादरीसे सवधित हो या न हो । 

हम यह क्यो देखें कि उसने विज्ञानकी इस या उस शाखाकी 
शिक्षा पाइ हू या नहीं ? बहुत बार शौकीन और सामान्यजनाने 
विशेषज्ञावी अपेक्षा विभिन्न और नये तरीकोसे सत्यवी खोज 
की ह। दूसरी ओर, पेशेवर छोग तो एक घिसी पिटी ल्वीरपर 
चलनेके आदी होते हू। यह अथ मेरे तीस सालके अनुभवोका 
परिणाम है, जो हजारा लोगोपर सही साबित हो चुके ह । में यह्‌ 
कदापि नही बहता कि मने पूणता प्राप्त कर ली है, पर सच्चे 
अस्त करणसे म यह कह सकता हू कि इस ग्रथमे लिखी गई बाते 


मेरी क्लौटीपर खरो उतरी हे और मने इनकी काफी जाचवो 
वाद ही इन्हें प्रकट किया है । 


